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i
O tempo presente e o tempo passado
Estão ambos talvez presentes no tempo futuro
E o tempo futuro contido no tempo passado.
Se todo tempo é eternamente presente
Todo o tempo é irredinurvel.
0 que poderia ter sido é uma abstração
Que permanece, perpétua possibilidade,
Num tempo apenas de especula cão.
0 que poderia ter sido e o que foi
Convergem para um só fim, que é sempre presente.
0 tempo passado e o tempo futuro
Não admitem senão uma escassa consciência.
Ser consciente eg estar fora do tempo
Mas somente no tempo i que o momento no roseiral,
0 momento sob o caramanchão batido pela chuva,
0 momento na igreja cruzada pelos ventos ao cair da bruma,
Podem ser lembrados, envoltos em passado e futuro.
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RESUMO
0 reconhecimento e a evolução da Terapia Ocupacional em países como
Estados Unidos, Canada, Inglaterra e Continente Europeu estão centrados na
pratica clinica. Definições da profissão, métodos e técnicas têm sido
desenvolvidos em função ou conseqüência dessa pratica. Grande ênfase tem
sido dada na construção de instrumentos de avaliação desses construtos, na
expectativa de alcançar medidas de eficácia da Terapia Ocupacional. Na Area
da Saúde Mental, após levantamento e resumo de instrumentos de avaliação,
destaca-se o Self Assessment of Occupational Functioning - SAOF - (Baron et
Curtin, 1990), como objeto de estudo. 0 SAOF é um instrumento de auto-
avaliação do funcionamento ocupacional com características semelhantes aos
instrumentos específicos desenvolvidos por terapeutas ocupacionais nos EUA.
Sua construção permite a aplicação de 23 itens subdivididos em sete Areas,
permitindo uma análise dos itens ou das Areas. 0 objetivo do presente trabalho
foi o estudo da tradução para o português e obtenção dos indices de validade
de critério e de confiabilidade. A tradução foi realizada através da técnica da
retrotradução, enfocando-se principalmente uma equivalência conceitual. Para
o estudo de validade de critério, considerou-se como um padrão-ouro a
avaliadora, que detém um amplo conhecimento do embasamento teórico do
instrumento e a formação especifica na area de avaliação em Terapia
Ocupacional. Para atingir esse objetivo, foi realizado um estudo da
comparação das respostas entre três avaliadoras, através do teste de Kappa,
obtendo-se bons indices de concordância. 0 estudo de confiabilidade teste-
reteste foi realizado em amostra clinica sugerindo baixos indices de correlação
na análise dos itens e bons indices na análise das areas. Os resultados obtidos
neste estudo sugerem a necessidade de ampliação do estudo de escalas de
avaliação de Terapia Ocupacional no nosso meio e o cuidado na aplicação de
escalas desenvolvidas em outra cultura.
ix
The and evolution of Occupational Therapy in countries
such as the United States, Canada, England as as in the European
continent are based on the clinical practice. of this profession as
as methods and have been developed according to this
practice or as a of this practice. Great emphasis has been given to
the construction of assessment instruments of these constructs in order to
obtain effective measures of Occupational Therapy. After collecting and
examining assessment instruments in Mental the Self Assessment of
Occupational Functioning and Curtin, 1990) is the approach chosen to
be studied. The SAOF — is an instrument of self assessment of occupational
functioning similar to specific instruments developed by occupational
therapists in the United States. Its construction enables the application of 23
items divided into seven areas. This makes the analysis of the items and areas
possible. The objective of this study is to examine the translation into
Portuguese and to obtain the criteria validity and reliability indexes. The
approach used was the back-translation technique having especially in mind
the concept equivalence. For the purposes of the criteria validity study, the
assessor was the gold standard taken into account. She has a significant
theoretical background not only of the instrument but also of the assessment
of Occupational Therapy. To achieve this objective, a comparative study of
the three groups of answers was carried out with the Kappa test and good
compliance indexes were obtained. The test-retest reliability study was carried
out in clinical sampling showing low correlation indexes as regards the
analysis of the items and good indexes as regards the analysis of the areas. The
results obtained show the need of increasing the assessment instruments of
Occupational Therapy in accordance with our reality as well as the careful
attention that is required when applying instruments develop in a different
culture.
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Introdução
Um dos pressupostos básicos da assistência em Terapia Ocupacional é que o
"fazer algo", "fazer uma atividade", é suporte para as técnicas constituintes
desse campo. Com maior ou menor especificidade, a construção dessas
técnicas implica diferentes definições para a profissão.
0 campo de aplicação do fazer em uma situação especifica de Terapia
Ocupacional constitui o principal objeto de estudo desta profissão.
Particularmente, os objetivos dessa aplicação têm sido o foco principal de
análise e avaliação. Dois caminhos estão entre os mais utilizados para
avaliação desses resultados: o estudo de caso clinico e a construção e
desenvolvimento de instrumentos de avaliação.
A elaboração desta pesquisa decorre da necessidade de se dispor de um
instrumento aplicável em curto espaço de tempo, que possa ser administrável
no inicio e no decorrer do tratamento e que apresente o máximo de
sensibilidade no que se refere as alterações na percepção do paciente sobre sua
evolução durante o processo em Terapia Ocupacional.
0 primeiro passo para o desenvolvimento deste estudo foi a escolha de um
instrumento que fosse especifico da Terapia Ocupacional. Um dos aspectos
prontamente observado é a discrepância quantitativa entre a literatura nacional
e a de lingua inglesa, principalmente as publicações americanas, referentes ao
estudo de instrumentos.
Para Lancman e Benetton (1998), apesar do desenvolvimento que ocorre na
construção, avaliação e adaptação de instrumentos de pesquisa em quase todas
as areas do conhecimento, esta não tem sido a realidade para a Terapia
Ocupacional no Brasil.
Outra autora, Magalhães (1997), defende o argumento de que um dos grandes
problemas da Terapia Ocupacional reside na area de avaliação, em especial no
que se refere ao que a autora denomina de incongruência entre aquilo que se
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avalia e o que se define como objetivos da Terapia Ocupacional. Aponta para
a escassez de métodos objetivos para coletar dados clínicos e demonstrar os
progressos alcançados em terapia.
Assim como Lancman e Benetton (1998), Magalhães (1997) considera que, no
Brasil, a Area de avaliação ainda não recebeu a atenção merecida por parte dos
terapeutas ocupacionais, existindo até então pouca preocupação em
documentar progressos de forma objetiva e comparar a eficácia de diferentes
formas de intervenção.
Para a autora, o mesmo não ocorre em países como os EUA, Australia e
Canada, nos quais, a partir de uma necessidade econômica ditada pelo sistema
assistencial, terapeutas ocupacionais têm-se dedicado ao desenvolvimento de
instrumentos específicos para avaliar resultados.
Esta constatação exige várias análises. Uma delas possibilita verificar a
predominância das avaliações sobre o funcionamento ou a performance
ocupacional nos instrumentos utilizados pelos terapeutas ocupacionais
naqueles países.
A performance ocupacional é entendida como o engajamento no dia-a-dia do
indivíduo em ocupações que organizam a vida e que se relacionam a
necessidades de manutenção, produtividade, lazer e satisfação em determinado
meio ambiente. Para Baum e Law (AOTA, 1994), a performance ocupacional
é o reflexo da experiência dinâmica do indivíduo nas ocupações diárias em
relação ao seu próprio meio ambiente.
A performance ocupacional é descrita na literatura da Terapia Ocupacional
como função ou competência ocupacional, sugerindo a avaliação de como o
indivíduo usa potencialmente seu desempenho e suas Areas de habilidade.
Diferentes referenciais teóricos fundamentam essa avaliação e mensuração de
funcionalidade em pacientes nas suas atividades em geral.
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A mensuraçâo de funcionalidade, compreendida como um "forte" ou "melhor"
desempenho de funções na vida cotidiana, parece demonstrar nas avaliações a
busca por um objeto capaz de ser observado.
Os estudos que envolvem o desenvolvimento e a aplicação de instrumentos de
avaliação clinica sugerem cuidadoso trabalho para se utilizar uma escala de
avaliação, principalmente quando esta foi desenvolvida em outra cultura ou
idioma. Como uma primeira etapa para este estudo sobre avaliação em Terapia
Ocupacional, optou-se pela análise de um instrumento já acabado e
desenvolvido dentro do referencial teórico conhecido.
Desta forma, propõe-se aqui a tradução para o português e o estudo das
características psicométricas do Self Assessment of Occupational Functioning
(SAOF). A presente versão do SAOF foi desenvolvida pelas autoras Kathi
Baron e Clare Curtin (Baron et Curtin, 1990), do Departamento de Terapia
Ocupacional da Universidade de Illinois, em Chicago. Fez-se necessário um
processo de tradução e adaptação mais abrangentes, característico dos estudos
transculturais, incluindo o estudo da validade e confiabilidade desta nova
versão.
0 presente estudo inicia-se com a apresentação de uma conceituação sobre
avaliação em Terapia Ocupacional, seguida de uma revisão de literatura acerca
dos instrumentos específicos mais utilizados com pacientes psiquiátricos para
então concentrar-se na escala deste estudo, o SAOF.
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1.1. Avaliação em Terapia Ocupacional
A prática de avaliação clinica em Terapia Ocupacional aparece desde as
definições da profissão. Essas definições, baseadas em diferentes
pressupostos, têm em comum, além da prerrogativa da avaliação, uma clara
diferenciação entre esta e a coleta de dados, colocando em questão a
necessidade de se distinguir o processo avaliativo do processo diagnóstico.
Para Magalhães (1997), a avaliação inicia-se no primeiro contato com o
paciente e os dados coletados na avaliação definem um plano de tratamento.
Desta forma, as medidas utilizadas para a avaliação refletem as práticas e os
valores da Terapia Ocupacional. Assim sendo, a autora sugere a necessidade
de congruência entre a razão da procura pelo serviço, os métodos para coleta
de dados, a intervenção e os resultados alcançados.
A relação entre o processo de avaliação e os princípios que definem uma
determinada forma de intervenção ou assistência sustenta-se na própria
identidade ou filosofia profissional. A opção pelo o que ou de que maneira
avaliar deve ser definida pelas teorias desenvolvidas na profissão (Magalhães,
1997).
Os processos de avaliação sempre foram de importância fundamental para a
Terapia Ocupacional. A primeira técnica descrita na profissão - o Treinamento
de Hábitos (Slagle, 1922) - formula uma avaliação inicial para diagnosticar os
hábitos e comportamentos alterados conseqüentes de diferentes disfunções,
além de uma avaliação periódica em relação ao autocuidado, trabalho e lazer.
Apesar destas avaliações serem muito utilizadas, elas são mais apresentadas
como esquemas ou roteiros de procedimentos, porém avaliam mudanças de
comportamento.
Os primeiros estudos que buscavam registros mais precisos e direcionaram as
primeiras avaliações padronizadas datam do final da Primeira Guerra (Willard
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et Spackman, 1998). Neste as avaliações caracterizam a necessidade
de se mensurarem as funções motoras e limitações especificas como percepção
visual, cognição etc.
Seguindo-se a isto, duas grandes areas diferenciam-se na Terapia Ocupacional.
A Area da Saúde Mental, na qual os autores discutem a avaliação do processo
terapêutico em lugar das avaliações formais (Mima, 1959; Fidler; 1963;
Benetton, 1991), e a area física, em que a utilização de instrumentos
padronizados desenvolvidos por outros profissionais, como da neurologia,
psicologia e reabilitação global, tornou-se mais presente.
1.1.1. Definições de Terapia Ocupacional com o Componente Avaliação
Em março de 1981, foi proposta pela Associação Americana de Terapia
Ocupacional (AOTA) uma revisão nas definições procurando atualizar os
conceitos de Terapia Ocupacional:
"A Terapia Ocupacional caracteriza-se pelo uso proposital de
atividades dirigidas ou especificas com indivíduos que são
limitados por prejuízos ou doenças físicas; disfunções
psicossociais; déficit de desenvolvimento ou aprendizagem,
insuficiências causadas pelo empobrecimento ou diferenças
culturais ou no processo de envelhecimento, no sentido de
melhorar ou aumentar a independência, prevenir incapacidade e
manter a saúde.
"A prática abrange a avaliação, o tratamento e o processo
terapêutico. Os propósitos do processo incluem: ensinar
técnicas para habilitar o indivíduo nas atividades de vida diária
(A VD), desenvolvimento de habilidades perceptuais-motoras e
funcionamento sensório integrativo, desenvolvimento das
habilidades em jogos e brincadeiras, desenvolvimento das
capacidades pré-vocacionais e de lazer, projetos, confecção e
aplicação de aparelhos selecionados de órteses e próteses ou
equipamentos adaptativos, utilização de crafts — artes e ofícios -
especificamente projetados e a utilização de exercícios para
melhorar a performance funcional.
"Cabe ao terapeuta ocupacional a administração e a
interpretação de testes de avaliação, assim como a adaptação do
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meio ambiente para os incapacitados. Estes processos são
promovidos individualmente, em grupos ou de
programas sociais." (Reed et Sanderson, 1999).
Ao lado do estudo da definição, foi proposta pela AOTA (1994) uma
Terminologia Uniforme para Terapia Ocupacional. A definição proposta:
"A profissão refere-se ao uso de atividades definidas ou de
intervenções para promover a saúde e obter resultados
funcionais, tendo como meta a maioria dos campos de cuidado
da saúde. As avaliações são definidas pelo uso da observação e
avaliação especializada da administração e
interpretação de testes padronizados ou não. " (AOTA, 1994).
De acordo com essas definições, os serviços de Terapia Ocupacional não se
limitam, mas incluem: avaliação, tratamento e educação; consulta com a
ou outras pessoas relacionadas ao paciente; intervenções direcionadas
para o desenvolvimento, melhoria ou restauração das de vida 
da prontidão ou performance para o trabalho, das habilidades de jogos ou
capacidade de lazer, acentuando as habilidades de desempenho educacional; e,
finalmente, promoção para o desenvolvimento, melhoria ou restauração do
-motor, perceptivo ou funcionamento neuromuscular e para o
desenvolvimento emocional, motivacional, cognitivo ou psicossocial.
A definição da escola (COT, 1994) faz da incapacidade o tema
central:
"A Terapia Ocupacional avalia o e funções
sociais de ident (fica de disfunção e inclui os
em programas estruturados de atividades para
'vencer incapacidades'. As atividades selecionocks estarão
relacionadas necessidades pessoais, sociais, culturais e
do paciente e irão refletir os fatores do meio
ambiente, os quais governam a sua vida" (Jacobs,1997).
A definição canadense de Terapia Ocupacional (OT week guide, 1993) inclui
a habilidade da pessoa para tornar-se mais produtiva ou viver da forma mais
e seu estilo de vida:
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"A Terapia Ocupacional é uma profissão de cuidado da saúde, a
qual promove serviços para pessoas cujas habilidades para
funcionar no seu dia-a-dia estilo prejudicados por doenças
físicas, por prejuízos ou problemas de desenvolvimento,
processos de envelhecimento, doença mental ou problemas
emocionais. 0 objetivo da Terapia Ocupacional é assistir o
indivíduo para obter independência, produtividade e um estilo
de vida satisfatório. Terapeutas ocupacionais utilizam-se de
atividades adaptativas para aumentar a funcionalidade e
produtividade do indivíduo." (Jacobs, 1997).
Atualmente, a "Terminologia Uniforme" (AOTA, 1994) tem sido apresentada
na definição:
"A Terapia Ocupacional é a análise e aplicação de ocupações
selecionadas do cotidiano, que tenham um sentido ou um
propósito para o paciente/cliente. Desta maneira, permite ao
paciente/cliente ganhar, recuperar, aumentar ou prevenir a
perda das habilidades ocupacionais, tarefas, rotinas ou papéis,
que ele tenha desempenhado no passado ou esta aprendendo a
desempenhar. Sendo assim, podendo participar como um
membro contribuidor mais completo possível nos seus meios
sociais, pessoais e econômicos." (Reed et Sanderson, 1999).
Nesta apresentação conceitual, podem-se resumir os propósitos da Terapia
Ocupacional nos objetivos do aumento das habilidades e capacidades para
fazer e desempenhar tarefas diárias ou especificas, estando a resolução dos
problemas associada A. avaliação dos prejuízos, dos alias, das disfunções ou
limitações do desempenho ocupacional.
Uma modificação conceitual importante aparece no termo avaliação: a palavra
"assessment" é proposta no lugar de "evaluation", utilizada até então como
sinônimo (AOTA, 1994). Atualmente aceita, a diferenciação dos termos
sugere que assessment refere-se As ferramentas especificas ou instrumentos
usados durante o processo de avaliação (evaluation), termo que se refere ao
processo de obtenção e interpretação de dados necessários para a intervenção,
que inclui planejamento e documentação da própria avaliação.
Segundo Willard et Spacicman (1998), evaluation é o processo de
identificação da area da performance ocupacional (atividades da vida diária,
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trabalho/atividades produtivas, atividades de lazer); do componente da
performance (habilidades motoras, sensório-integrativas, cognitivas, sociais);
e contextos da performance (estagio de desenvolvimento do indivíduo e o
meio ambiente fisico e social).
Os resultados da evaluation promovem as bases para o tratamento
colaborativo e podem envolver o uso da observação, entrevistas e
instrumentos de avaliação padronizados ou não. Para os autores, a
avaliaçãolevaluation 6 uma coletânea de informações feita no inicio do
tratamento, durante todo o processo e na alta.
Contudo, para Hagedom (1997), assessment e evaluation são processos
complementares, sendo que o primeiro descreve ações como examinar, medir,
testar ou observar o paciente utilizando formulários estruturados e
comparando informações da performance do indivíduo para critérios
específicos, padronizados ou normativos.
Por outro lado, evaluation indica o processo de determinação do valor dos
resultados, ou um sentido para estes, em relação ao indivíduo, podendo
monitorar e avaliar o sucesso das intervenções subseqüentes como medidas
pelas mudanças nos resultados observados.
Para Stein et Cutler (1998), o termo evaluation refere-se à avaliação clinica,
sendo um processo de observação sistemática das características apresentadas
pelo paciente de forma padronizada. Para os autores, o termo evaluation 6
considerado um conceito mais genérico do que assessment.
Desta forma, evaluation inclui uma bateria de testes que podem ser
completados em uma ou mais sessões e inclui os objetivos e observações do
terapeuta. Estes resultados são utilizados para o planejamento do programa de
tratamento, para a formulação dos objetivos e critérios de alta. Por outro lado,
o termo assessment 6 um processo sempre em andamento e possibilita ao
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terapeuta um registro continuo do progresso do tratamento; sendo formativo,
permite constantes nos e praticas.
Os conceitos são apresentados na Tabela 1.
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A distinção entre os termos sugere uma preocupação ou necessidade de
diferenciação entre um tipo de avaliação que utiliza critérios mensuráveis e
outro que avalia permanentemente o processo com dados clínicos.
0 assessment, desta forma, também é definido pelo uso da observação e
avaliação especializadas através da administração de testes padronizados ou
não-padronizados e de mensurações para identificar as Areas de intervenção ou
serviço de Terapia Ocupacional (Jacobs, 1997). Sendo assim, a coletânea
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de dados assessment parte de um processo de avaliação
evaluation.
Esta discussão evidencia o avaliativo sempre presente na clinica da
terapia ocupacional.
Para Hemphill-Pearson (1999), as avaliações assessment em Terapia
Ocupacional, definidas pela autora como avaliações diagnósticas, são vitais
para a sobrevivência da profissão. A autora evidencia o fato de ser através das
avaliações que os terapeutas ocupacionais providenciariam informações
válidas para a equipe de tratamento.
1.1.2. Métodos de Avaliação Clinica em Terapia Ocupacional
Stein et Cutler (1998) descrevem métodos básicos usados na clinica da
Terapia Ocupacional psicossocial. São eles: observação clinica, entrevista
inicial, inventário de auto-relato, tarefas funcionais, testes padronizados,
avaliações do comportamento, monitoramento mecânico, amostragem de
trabalho e testagem projetiva.
A observação clinica é um procedimento focado em sugestões verbais e não-
verbais que o terapeuta utiliza enquanto o paciente esta em atividade. Os
exemplos de aspectos não-verbais incluem as expressões e linguagens
corporais, assim como os gestos envolvidos no fazer. Os aspectos verbais
evidenciam os comentários feitos pelo paciente referentes i própria atividade,
aos familiares, ao grupo de pacientes e ao terapeuta. Um exemplo de teste de
observação é Performance Assessment of Self-Care Skills (Rogers, 1984).
A entrevista inicial é descrita pelos autores como um método que promove a
oportunidade para estabelecer uma aliança terapêutica entre terapeuta e
paciente, possibilitando ao terapeuta avaliar o interesse e o nível de motivação.
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Exemplo: The Occupational Performance History Interview (Kielhofner et
cols., 1989).
Nos inventârios de auto-relato, as listagens denominadas Checklists e as fichas
de exames são preenchidas pelo paciente ou pelo terapeuta. De qualquer
forma, as informações obtidas são provenientes do relato do paciente.
Exemplo: The Role Checklist (Oakley et cols., 1986).
As tarefas funcionais são tarefas simuladas usadas para avaliar a habilidade do
paciente na realização de atividades da vida diâria (AVDs) e nas atividades de
autocuidado, com ou sem assistência do terapeuta. Tais atividades podem
envolver: higiene pessoal, alimentação ou dirigir um Exemplo:
The Milwaukee Evaluation of Daily Living Skills (Leonardelli, 1988).
Os testes padronizados são procedimentos que utilizam dados normativos.
Implicam o estudo da confiabilidade e validação dos dados. Exemplo: Bay
Area Functional Performance Evaluation BaFPE (Bloomer et Williams,
1987).
As avaliações do comportamento são coletas de dados que indicam como o
paciente desempenha determinada tarefa ou atividade de uma maneira lido-
estruturada ou em setting não-padronizado. Todas as situações de reabilitação
profissional ou oficinas terapêuticas são 
0 monitoramento o procedimento que implica o registro das
respostas e motoras. Exemplo: avaliações que utilizam o
para verificar amplitude do movimento.
Na amostragem de trabalho as atividades são definidas pelas semelhanças As
desempenhadas no emprego atual. Elas podem ser utilizadas para avaliar uma
atitude vocacional do suas e interesses vocacionais.
E, finalmente, a testagem projetiva Este envolve a utilização de
procedimentos não-estruturados, padronizados, para se avaliarem a
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estrutura de personalidade e as de comportamento do paciente na
realização das atividades. E definida como um modelo de avaliação em
Terapia Ocupacional, que utiliza atividades não-estruturadas para provocar
respostas nos pacientes. A avaliação pode sugerir o tipo de personalidade,
e material inconsciente (Jacobs, 1997). Exemplo: Magazine
Picture Collage (Lemer, 1982).
Para Reed et Sanderson (1999), a avaliação inclui objetivos para o
planejamento e intervenção no programa de tratamento que estarão conectados
com os a serem testados e verificados. Para as autoras, o terapeuta
ocupacional possui diversos que podem ser utilizados para coletar
dados e informações: a entrevista, a observação e a aplicação de testes.
Para Hagedorn (1995), em pesquisas de Terapia Ocupacional, dois métodos
estão entre os mais descritos: os padronizados e os não-padronizados. Os
padronizados incluem um conjunto de procedimentos e resultados que podem
ser comparados e classificados com pontuações normativas.
Os métodos de avaliação padronizados freqüentemente envolvem o uso de um
instrumento, um formulário ou uma escala de classificação. Na Terapia
Ocupacional, esses instrumentos vêm-se caracterizando pelo resultado do
desempenho do paciente em algumas atividades, cuidadosamente estruturadas,
que pode ser registrado e mensurado por um observador treinado.
Para a autora, em Terapia Ocupacional, a maioria das avaliações são objetivas,
assim, o terapeuta obtém e registra os dados observados. Os princípios das
avaliações objetivas são: a observação exata, a precisão, o registro claro e a
reprodutibilidade dos dados (Hagedorn, 1995).
Outro método geralmente utilizado inclui as avaliações subjetivas. A auto-
avaliação é uma técnica de avaliação subjetiva e pode incluir um tipo
especifico de auto-relato, como também uma entrevista ou questionário
administrado pelo terapeuta (ver o SAOF). E utilizada para diminuir o tempo
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exigido para a avaliação, facilitar a auto-reflexão e a livre expressão de
interesses e habilidades.
Os métodos de auto-avaliação oferecem certas vantagens sobre a observação
direta (Hemphill-Pearson, 1999) pela simplicidade, economia de tempo e
custo, além da facilitação na participação ativa do paciente.
A auto-avaliação é descrita (Hagedorn, 1995; Hemphill-Pearson, 1999;
Willard et Spacicman, 1998) como o Calico método de investigação das
percepções e interesses do paciente. Embora os dados obtidos na auto-
avaliação sejam subjetivos e de dificil verificação, ela é, apesar disso, muito
administrada e (ail.
Para Willard et Spackman (1998), o adulto aprende geralmente a subestimar
sua própria performance e este tipo de dado pode formar a base para o objetivo
a ser atingido. Alguns testes subjetivos padronizados, como o SAOF (Baron et
Curtin, 1990) e o AOF (Watts et Madigan, 1993), vêm sendo estudados e
utilizados com freqüência.
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1.2. Instrumentos de Avaliação de Terapia Ocupacional em Saute
Mental
Para Hemphill-Pearson (1999), todas as vezes em que um instrumento de
avaliação publicado na literatura, ele parece estar nos iniciais de
desenvolvimento e, quanto mais instrumentos de avaliação são apresentados,
torna-se mais dificil saber seus indices de validade e como selecionar um
instrumento apropriado. 0 terapeuta escolhe um instrumento de avaliação por
entre elas: o custo, as dificuldades de administração, a extensão
de sua medida, a população-alvo, a formação e as habilidades do terapeuta,
bem como sua preferência 
Outro fator importante apontado seriam os resultados das pesquisas em relação
aos estudos sobre indices de validade e confiabilidade. Quando se utiliza de
um instrumento de avaliação, o terapeuta praticando a teoria sobre a qual
o instrumento baseado, isto 4, quando aplicando um determinado
instrumento utilizando-se dos seus referenciais para a
intervenção.
A autora apresenta uma estrutura denominada Integrative Approach
(Hemphill-Pearson, 1999), na qual rejeita a da utilização de um 
instrumento ou um grupo de instrumentos desenvolvidos a partir de uma
mesma abordagem Discute o risco das intervenções tornarem-se
semelhantes para todos os pacientes e, desta forma, as especificidades e
necessidades individuais seriam desconsideradas.
Esta abordagem integrativa, portanto, propõe o uso de diversos instrumentos
baseados em teorias diferentes para avaliar as disfunções de pacientes com
desordens mentais.
Rogers (1984) define que, em linhas gerais, existem instrumentos de friagem e
instrumentos diagnósticos. Os de triagem são curtos e objetivos e procuram
dar informações preliminares a respeito de um problema em potencial ou
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indicam se ha necessidade de uma avaliação mais extensa. Os instrumentos
possibilitam uma delineação clara dos pontos fortes e fracos do
indivíduo e auxiliam nas diretrizes para a intervenção. Como exemplo, temos
o SAOF.
De maneira geral, na descrição dos instrumentos de Terapia
Ocupacional, busca-se a identificação das habilidades ou a identificação das
disfunções de um indivíduo, enfocando a natureza da performance individual
em toda a sua complexidade, no que diz respeito ao que a pessoa faz, ao que
precisa fazer e ao que quer fazer (ver: COPM. Law et cols., 1991).
1.2.1. Finalidade e Objetivos
Quanto A finalidade, os instrumentos podem ser classificados em descritivos,
avaliativos e preditivos. No tipo descritivo, busca-se uma visão objetiva do
individuo no contexto atual em comparação a alguma norma predeterminada,
escala ou padrão. No tipo avaliativo, pretende-se avaliar as mudanças ao longo
do tempo. No tipo preditivo, faz-se uma afirmação sobre como e em
do que o numa situação dada em algum ponto
no tempo fiduro.
0 tipo descritivo a forma mais simples de avaliação devido ao fato de que
requer observação precisa, mensuravão e registro em apenas uma ocasião.
tipo avaliativo 6 mais complexo por implicar a de aplicações que
exigem um alto índice de confiabilidade e validação nos resultados, pois estes
serão comparados.
Em Terapia Ocupacional, o tipo preditivo 6 o menos utilizado devido ao fato
de que as predições, baseadas em probabilidade e testes estatísticos, exigem
de medidas e relações que se tornam muito complexas ao se verificar
a da performance ocupacional.
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0 resultado das avaliações depende do formato do instrumento e da situação
da sua aplicação (Hagedom, 1995).
Vem sendo debatida na literatura profissional (Law et cols., 1990) a utilidade
ou não do uso de instrumentos para pesquisa e sua aplicação na clinica. Os
autores propõem medidas pelas quais um instrumento deve passar antes de sua
utilização.
Um conjunto de diretrizes pode ser resumido na utilidade ou objetivo de um
instrumento que inclui a praticidade de sua aplicação; a construção referente
aos indices de validade, confiabilidade, sensibilidade e pontuação; como
sua administração contendo instruções, treinamento e procedimento.
Uma preocupação constante diz respeito aos estudos de confiabilidade e
validade (Hemphill-Pearson, 1999; Stein et Cutler, 1998; Hagedorn, 1997), no
que se refere ao desenvolvimento e utilização de instrumentos de Terapia
Ocupacional. Muitos não correspondem aos padrões requeridos para os testes
ou para testes de performance especifica. Os instrumentos
padronizados, mesmo os bem-construidos, podem apresentar problemas e os
não-padronizados, muito usados por terapeutas ocupacionais, devem ser
sujeitos a maior e cuidado.
1.2.2. Instrumentos Padronizados
Os testes mais empregados em Terapia Ocupacional são aqueles que
apresentam padrões predeterminados e avaliam os conhecimentos e
habilidades especificas em que o de medida o desempenho
do paciente (criterion-referenced assessment). Os testes de de
descrevem o de desempenho do individuo permitindo melhor
apreciação do atual e das etapas a serem vencidas (Rogers, 1984).
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Os pesquisadores, desse tipo de instrumento de avaliação escolhem
primeiramente uma Area ou domínio para ser avaliada, por exemplo:
habilidade nas atividades de vida que serão selecionadas para avaliação.
Estes testes podem ser pontuados em escala nominal de satisfação ou
insatisfação. A escala nominal aquela na qual os dados são colocados em
categorias sem qualquer ordem inerente (Fletcher et cols., 1996).
Outro tipo de instrumento o que utiliza pontuações típicas, em que a
performance individual é comparada com a performance de pessoas dentro de
um grupo comparativo ou a dados normativos (norm-referenced assessment).
Estes são os instrumentos menos freqüentes em Terapia Ocupacional na Area
da Sande Mental, além dos mais custosos para serem desenvolvidos,
consomem maior tempo na aplicação.
Pesquisadores desse tipo de instrumento optam por quais Areas da performance
ou características desejam avaliar, sendo assim constroem os itens do teste
para cada característica. A norma para o processo de desenvolvimento desses
instrumentos consiste na administração para um número grande de pessoas da
população-alvo para as quais o instrumento foi criado.
Os procedimentos de administração e pontuação do instrumento são
padronizados. Especificamente, o equipamento do teste, as instruções para
aplicação e os elementos contextuais são constantes e permanentes para
assegurar que a aplicação será efetuada sempre da mesma forma.
Para Hagedorn (1997), os instrumentos que utilizam normas de referencia
dependem da utilização de dados bem coletados e pesquisados sendo
aplicáveis apenas em circunstâncias definidas.
Um aspecto relevante é a existência de uma quantidade inadequada de
informações nas normas e padrões definidos na performance ocupacional.
Mesmo os instrumentos que utilizam os critérios de referência requerem
pesquisa e desenvolvimento cuidadosos. Principalmente pelo fato de que no
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conceito de performance ocupacional pode ser difícil encontrar ou estabelecer
um singular apropriado que possa ser utilizado para todos os pacientes.
Para a autora, pode ser mais importante avaliar se o atingiu 
no seu desempenho do que com outros ou com grupos
de Desta forma, desenvolver um conjunto de 
para o mesmo 
Nos instrumentos de Terapia Ocupacional, algumas dificuldades podem ser
observadas nas dos termos e nos utilizados para validação e
confiabilidade.
Em geral, fazer observações especificas de funções mensuráveis,
físicas ou cognitivas por exemplo. Também é possível observar componentes
da performance ocupacional nas atividades desempenhadas por um indivíduo
isoladamente. E relativamente fácil desenvolver um teste para medir o
componente de habilidade especifica, o problema está em isolar uma
habilidade do contexto dos desempenhos gerais do indivíduo (Hagedorn,
1997).
1.2.3. Características Gerais dos Instrumentos
Para Hemphill-Pearson (1999), é possível dividir os instrumentos de Terapia
Ocupacional utilizados na área da Saúde Mental em algumas categorias:
entrevistas, instrumentos funcionais, instrumentos desenvolvidos a partir da
referência psicodinâmica, dos desenvolvidos a partir do modelo da ocupação
humana e da teoria das habilidades adquiridas.
As entrevistas podem ser consideradas como parte importante e integral do
processo avaliativo. Para Page (1999), a entrevista é um dos quatro métodos
usados pelos terapeutas ocupacionais no sentido de coletar informações para
avaliação completa do funcionamento ocupacional do indivíduo.
Estudo de Validade e Confiabilidade de um Instrumento de Terapia Ocupacional (SA0F)
introdução
As outras categorias de instrumentos de avaliação são: a observação, a
testagem e a própria história do caso, esses métodos, incluindo a entrevista,
promovem um processo sistemático para a coleta de dados clínicos.
As avaliações fitncionais constituem instrumentos para avaliação e observação
da performance motora e do comportamento. Determinam se uma pessoa pode
desempenhar adequadamente tarefas de um papel particular ou em um setting
determinado, tanto clinico como social. (Jacobs, 1997).
Os testes e baterias apoiados pela teoria das relações objetais e avaliações
expressivas caracterizam os instrumentos da abordagem psicodinâmica
(Hemphill-Pearson, 1999). Para determinados autores (Mima et Wittkower,
1957; Mima, 1959; Fidler, 1948, 1957; Early, 1993), na avaliação expressiva,
o terapeuta ocupacional esta tentando ajudar o paciente a reconhecer suas
emoções, auto-imagem, sua relação com o mundo externo, suas habilidades de
comunicação e expressão preferidas. Para Fidler (1957), o terapeuta
ocupacional esta apto a determinar o grau pelo qual a expressão afeta os
sentimentos, a cognição e o comportamento.
No Modelo da Ocupação Humana (Kielhofner et Burke, 1980), os
instrumentos desenvolvidos a partir desta teoria enfocam a motivação para a
ocupação, a colocação do comportamento ocupacional dentro de rotinas e
estilos de vida, a natureza da performance de habilidades e a influencia do
meio ambiente no comportamento ocupacional. Os autores ampliam o
conceito de ocupação sugerindo que esta seja estudada como um sistema
aberto que interage com o meio por uma série de processos. A performance
ocupacional 6 o resultado da interação dinâmica e significativa entre forma
ocupacional, contexto e sistema.
Na teoria das habilidades adquiridas (Mosey, 1986), encontram-se
instrumentos que avaliam as areas e o potencial de habilidades do indivíduo.
Habilidade em Terapia Ocupacional pode ser definida como o nível da
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em uma atividade especifica; esse de 6 determinado
tanto por como ambientais, podendo desta forma ser
limitada por patologias como aprendida e desenvolvida. Habilidades
especificas são necessárias para uma interação bem-sucedida do no
meio ambiente.
Os objetivos apontados reafirmam a verificada nos instrumentos
no sentido de avaliação das habilidades para o desempenho
ocupacional, entendido como papéis ocupacionais, atividades desempenhadas
e atividades significativas.
Discute-se na literatura (Fisher, 1992; Tromby, 1995; Magalhães, 1997) um
redirecionamento no sentido das avaliações saírem do foco estrito das
deficiências e assumir uma abordagem voltada para a análise das
competências do indivíduo e variáveis ambientais que dão suporte ao
desempenho ocupacional contribuindo para uma melhoria da qualidade de
vida.




1.3. Revisão dos Instrumentos Padronizados de Avaliação de Terapia
Ocupacional em Saúde Mental
1.3.1. Canadian Occupational Performance Measure (COPM) - Medida
Canadense da Performance Ocupacional (Law et cols., 1991).
Na categoria de entrevista, a escala foi construída sobre as bases da prática
centrada no cliente e da performance ocupacional. Na Prática Centrada no
Cliente (CAOT, 1991), o elemento mais importante da abordagem é que ele 6
flexível e dinâmico (Rogers, 1951).
Este método permite o desenvolvimento funcional e o conhecimento relevante
do cliente, obtidos pela criação de uma situação facilitadora para o
compartilhamento. Os clientes possuem um papel ativo e essencial na
determinação dos problemas que são definidos a partir de suas próprias
perspectivas.
A prática centrada no cliente 6, pela sua própria definição, individualizada, as
habilidades necessárias para solucionar problemas são desenvolvidas e
enriquecidas. O próprio indivíduo é encorajado a desenvolver uma abordagem
responsável para o aprendizado e crescimento concomitantemente. Sendo
assim, cada plano de tratamento é único. As bases teóricas desse modelo
foram desenvolvidas a partir da teoria psicológica do self e da dinâmica das
relações interpessoais.
Seis princípios contribuem para as bases teóricas, chamadas pelos autores de
bases filosóficas, da pratica centrada no cliente: a crença de que ele é capaz de
fazer escolhas; a valorização da flexibilidade nos planos de tratamento e uma
abordagem individualizada para a intervenção; a convicção de que o terapeuta
deve agir como um facilitador; a certeza de que os resultados devem ser
mensurados pelos próprios clientes; a necessidade de uma congruência
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contextual entre terapeuta e cliente na intervenção; e, finalmente, a
compreensão da prontidão do cliente para usar a perícia ou habilidade do
terapeuta.
Para o desenvolvimento da COPM, a junta canadense baseou-se no "Toward
Outcome Measures in Occupational Therapy" (DNHW et CAOT, 1987) , uma
publicação na qual são apresentados critérios objetivos que, seria de esperar,
estivessem incluídos nas avaliações de Terapia Ocupacional.
Segundo esse guia, as avaliações deveriam: ser baseadas no modelo da
performance ocupacional; ser focadas na performance de autocuidado,
produtividade e lazer como resultados principais; considerar os componentes
da performance (físicos, mentais/emocionais, socioculturais e espirituais)
como resultados secundários, mensurados apenas por suas contribuições na
performance ocupacional; considerar o meio ambiente do cliente, seu estágio
de desenvolvimento, papéis de vida e motivação; ser sensíveis a mudanças
clinicas relevantes para os objetivos da Terapia Ocupacional, incluindo
desenvolvimento, restauração, manutenção da função e prevenção de
incapacidades; ser estruturadas para uso total ou parcial; possuir propriedades
de mensuração que estabeleçam bons indices de confiabilidade e validação; e
ser utilizáveis em termos de formato, administração, tempo, facilidade na
pontuação e aceitabilidade do cliente. Elas não deveriam possuir diagnósticos
específicos.
A COPM é projetada para detectar mudanças na percepção do cliente em
relação a sua performance ocupacional. Identificar as áreas com prejuízos e
medir as alterações durante o tempo. E uma escala de classificação baseada
em entrevista não-estruturada.
A COPM é baseada em modelo especifico de Terapia Ocupacional que
abrange as Areas da performance ocupacional: autocuidado, produtividade e
lazer como resultados principais.
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Nesta versão, os autores evidenciam o engajamento do cliente desde o começo
na experiência da Terapia Ocupacional e sugerem que o uso da entrevista na
clinica aumenta o envolvimento do mesmo com o processo terapêutico. Os
problemas identificados pelo cliente são também mensurados, incluindo uma
reavaliação das areas dos problemas identificados.
A COPM é administrada como uma entrevista semi-estruturada, aplicada por
um terapeuta ocupacional com um cliente ou com alguém que responda por
ele (quando necessário), identificando e considerando os problemas
relacionados ao seu desempenho ocupacional. 0 processo completo consta de
cinco etapas: definição do problema, considerações sobre o problema, escores,
reavaliação e acompanhamento do processo.
0 avaliador utiliza um manual da COPM para detalhes destes passos no
processo total, os autores sugerem que a COPM seja apenas um instrumento
para ilustrar o uso da abordagem da pratica centrada no cliente.
Geralmente, requer de 30 a 40 minutos para ser administrada e possui uma
escala de classificação com pontuação de 1 a 10. Ela pode ser utilizada em
todos os níveis de desenvolvimento e com todos os grupos de incapacidades,
além de adultos e crianças que apresentem disfunções.
1.3.2. The Occupational Performance History Interview (OPHI). Entrevista
da História do Desempenho Ocupacional (Kielhofner et cols., 1989).
E uma entrevista semi-estruturada que procura reunir informações sobre o
desempenho ocupacional do passado e presente do paciente/cliente.
Nesta primeira versão, o passado e o presente são definidos por um ponto de
demarcação, isto é, um ponto no qual o funcionamento ocupacional do
paciente tenha mudado. E uma demarcação em que o terapeuta e o
paciente/cliente identificam juntos no inicio da entrevista. 0 terapeuta estará
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classificando o grau de adaptação que o paciente/cliente manifesta e a
influência que o ambiente tem sobre ele.
A escala consiste em duas partes, a primeira é a própria entrevista composta
por um conjunto de questões que cobrem cinco Areas: organização das rotinas
de vida diária; papéis de vida; interesses, valores e metas; percepção das
habilidades e admissão de responsabilidade; e, finalmente, influências
ambientais. Para cada um destes itens, segue-se no formulário uma série de
fmalidades para melhor detalhá-los.
A segunda parte consiste em um formulário padrão para reportar os resultados
da entrevista (pontuação), chamado de formulário de classificação e narrativa
de história de vida. Foram desenvolvidos dois tipos de formulário, um para ser
utilizado por terapeutas ocupacionais treinados no modelo da ocupação
humana e outro eclético que possibilita a sua utilização por terapeutas de
diferentes abordagens teóricas.
A administração inicia-se com o terapeuta utilizando uma série de questões
abertas (que estão sugeridas nos dois manuais de acordo com os referenciais
propostos) e que são relacionadas its cinco áreas de conteúdo. 0 terapeuta
compõe uma descrição da história de vida do paciente/cliente no formulário de
classificação e narrativa de história de vida.
0 tempo de administração é de aproximadamente 60 minutos, cada item é
pontuado utilizando uma escala de classificação de 5 pontos avaliando de 5
para adaptável a 1 para mal adaptável. Pode ser utilizada em pacientes
adultos, adolescentes e idosos com alterações fisicas e mentais.
A escala OPHI foi originalmente aplicada em 154 pacientes de Terapia
Ocupacional na Area de psiquiatria, deficiência fisica e gerontologia nos EUA
e Canada para um estudo de confiabilidade teste-reteste. Dois terapeutas
ocupacionais aplicaram a OPHI com o mesmo paciente e as entrevistas foram
gravadas em video-teipe. Os resultados demonstraram indices não
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significantes de confiabilidade. Outra conclusão foi a de que o desenho da
entrevista não era para ser utilizado por terapeutas de diferentes
referenciais como se propunha. As duplas de terapeutas que
compartilhavam da mesma pratica conceitual tinham mais nos
escores dados do que pares que utilizavam diferentes modelos 
Um segundo estudo, promovido pela AOTA (1994), buscou aumentar
os indices de confiabilidade desenvolvendo guias para a categorização dos
itens, seguindo duas abordagens uma abordagem e outra
referente ao modelo da ocupação humana.
Esse segundo estudo falhou na demonstração das propriedades
do instrumento. Foi avaliada a necessidade de se trabalhar
exclusivamente com os itens que correspondessem aos conceitos 
do modelo da ocupação humana (Kielhofner et cols., 1991).
a escala OPH1 foi revisada (OPHI-R) para incluir 21 itens
especificamente relacionados ao conceito. Este estudo obteve baixos
indices de confiabilidade inter e intra-entrevistador, sugerindo que os itens
individuais não estavam funcionando bem em relação A escala total.
A discussão que se seguiu aos estudos da OPHI 6 fundamental
para a compreensão dos estudos atuais de instrumentos de avaliação em
Terapia Ocupacional (Lynch et Bridle, 1993).
0 desenvolvimento da OPHI havia seguido uma abordagem 
tradicional pelo fato de os autores procurarem primeiramente acessar a
estabilidade da escala do tempo (confiabilidade teste-reteste) e de suas
proporções (confiabilidade intra-entrevistador), desta forma mantém-se a idéia
de que uma escala não pode obter bons indices de validade se seus indices de
confiabilidade forem insuficientes.
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Um instrumento usado para colher um grande de mensurações pode
ser válido (acurado) em média, mas não confittvel, porque suas medidas são
muito dispersas em torno do valor real. Por outro lado, um instrumento pode
ser muito confiável, mas sistematicamente descalibrado (Fletcher et cols.,
1996).
Perspectivas contemporâneas na mensuração de instrumentos de Terapia
Ocupacional indicam que o desenvolvimento de uma escala deve começar
com o estabelecimento da construção de sua validade. Critica-se o método de
correlacionar um instrumento com outras construções antes do
estabelecimento de sua validade interna, pois antes disso não há evidência de
seus indices de validade.
Em estudo recente (MaHinson et cols., 1998), novos métodos de análise foram
aplicados para medir os indices de validade do OPHI-R. A análise de Rash 6 o
modelo que busca uma descrição mais precisa das distribuições das respostas
de um teste, é modelo de um parâmetro, no qual um único fator afeta os vários
itens de uma curva assumindo que todos os itens têm capacidade
discriminatória igual; isto fica claro quando se observa que as inclinações de
todas as curvas são paralelas, mas elas são colocadas em vários pontos ao
longo de um continuo do traço (Streiner et Norman, 1989).
A análise de Rash tem-se tornado cada vez mais utilizada em pesquisas de
Terapia Ocupacional nos últimos anos. Este método é baseado na expectativa
que os itens de um instrumento operam como uma medida verdadeira.
Determinados pacientes podem apresentar dificuldades na realização de alguns
itens, mas esses mesmos pacientes se sairão melhor em outros itens do mesmo
instrumento que avaliam aspectos semelhantes.
Quando se comparam as avaliações na admissão e alta de um programa de
Terapia Ocupacional, espera-se que sejam mantidas as discriminações entre
itens mais fáceis e itens mais dificeis, por exemplo, e que pacientes com uma
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melhor adaptação ocupacional desempenhem melhor os itens mais dificeis do
que os pacientes com menor adaptação ocupacional.
Este conjunto de expectativas referido como Modelo de Mensuração de
Rash, no qual a envolve uma comparação entre as expectativas da
mensuração e os dados obtidos, isto se não esperados ocorrem,
avalia-se que o item desajustado para o modelo de mensuravao.
Utilizando a de Rash, os revisores (Mallinson et cols., 1998) avaliaram
que 21 itens da OPHI-R não mensuravam uma de
adaptação, mas discriminavam fatores separadamente. Um fator estava
relacionado com a visão das pessoas sobre si mesmas e como viam suas
oportunidades de participação em um segundo fator estava
relacionado ao que as pessoas acreditavam que faziam; e o terceiro fator
estava relacionado a suportes e constrangimentos no meio ambiente.
Demonstra-se assim, uma baixa correlação de cada item com o total, em parte
porque os itens indicavam construções diferentes mais do que uma 
construção da adaptação ocupacional. Esta descoberta apontou para a
necessidade de se desenvolverem escalas separadas para cada uma destas
construções.
Recentemente, foi realizado um estudo de confiabilidade e validação do OPHI
no Brasil (Lancman et Benetton, 1998), em que são obtidos indices de
validade da tradução do instrumento e validade de face.
1.3.3. The Occupational Performance History Interview II (OPHI-II)
Entrevista da Historia do Desempenho Ocupacional (Kielhofner et
cols., 1998).
A OPHI-II uma revisão do original OPHI desenvolvido 15 anos antes. Nesta
versão, enfoca-se o estabelecimento da relação possibilitando a
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avaliação de detalhes e intimas, considerando fatos passados e
objetivos fiduros da pessoa. Estabelece uma estrutura para a intervenção
A OPHI-II objetiva avaliar a de vida completa, notando mudanças e
importantes. Mais do que uma simples demarcação, nessa versão
busca-se discernir quando ou qual aspecto da vida do paciente é fundamental.
uma entrevista semi-estruturada, desenvolvida para colher informações
sobre o trabalho, lazer e autocuidado da história do desempenho do indivíduo.
A OPHI-H 6 dividida em três partes: uma entrevista semi-estruturada, escalas
de classificação (rating scales) e narrativa da história de vida.
A primeira parte da OPHI-II é organizada através de cinco areas temáticas:
atividade e escolhas ocupacionais; eventos críticos de vida; rotina diária;
papéis ocupacionais e comportamento ocupacional em locais definidos
(setting).
A segunda parte da OPHI-H é composta de três escalas de classificação: escala
de identidade ocupacional; escala de competência ocupacional; e escala de
comportamento ocupacional.
As escalas promovem um meio de conversão da informação colhida em três
medidas. A primeira, identidade ocupacional, mede o grau pelo qual uma
pessoa tenha internalizado uma identidade ocupacional positiva, por exemplo:
valores, interesses, confiança. A segunda, competência ocupacional, mede o
grau pelo qual uma pessoa 6 capaz de sustentar um padrão de comportamento
ocupacional que seja produtivo e satisfatório. Por último, comportamento
ocupacional, que mede o impacto do meio ambiente na vida ocupacional do
indivíduo.
A parte final da OPHI-II 6 a narrativa da história de vida, que envolve a
construção de uma linha do tempo como uma breve representação gráfica da
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vida do paciente e a descrição de uma concisa narrativa da sua de
vida.
Diferentemente da OPHI, a OPHI-II não emprega um ponto de demarcação
para separar passadas e presentes. A OPHI-II tem o foco em avaliar
a de vida completa, notando mudanÇas e importantes mais
do que uma simples demarcação. Nessa versão, busca-se discernir quando ou
qual aspecto da vida do paciente 6 fundamental.
Para sua administração, os terapeutas podem conduzir a entrevista das
Areas em qualquer ou ir e voltar entre as Areas. Pela
natureza da entrevista ela prevista para ser facilmente 
do entrevistador.
A entrevista envolve a condução de uma conversa ou uma de consultas
com o paciente sobre sua de vida. Antes da utilização do instrumento,
o terapeuta deve colher algumas relevantes sobre o que
irão auxiliar a entrevista.
Em alguns casos, o terapeuta pode administrar outros instrumentos antes de
utilizar a OPHI-II, no sentido de obter informações preliminares sobre o
paciente. Os autores sugerem o Role Checklist (Barris, 1988) e o Interest
Checklist (Rogers, 1984).
0 tempo para a administração e escore 6 de 45-60 minutos e uma versão mais
abreviada leva aproximadamente 20-30 minutos.
0 escore 6 obtido de uma escala de pontuação de 4 pontos indicando o
de adaptação do paciente para cada item dado. 0 sistema de classificação
dos escores (4) para um funcionamento ocupacional competente, (3) para
(2) para alguma disfunção ocupacional e (1) para disfuncional.
A administração da OPHI-II 6 designada para pacientes de terapia ocupacional
que sejam capazes de responder significativamente a uma entrevista de
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história de vida, além dos outros fatores também importantes como: idade,
estado emocional e psicológico, habilidades cognitivas e lingüísticas.
Achados de um estudo multicentrico recente sugerem que a confiabilidade e a
validação de cada uma das três escalas de classificação da OPM-11 obtiveram
melhores indices do que outras versões da escala.
A OPHI-II é atualmente distribuída pela AOTA e já foi traduzida para oito
idiomas: chines, finlandês, flamengo, holandês, japonês, português, espanhol e
sueco.
1.3.4. Role Change Assessment (RCA) - Avaliação da Mudança do Papel
(Rogers et cols., 1995).
Os autores baseiam-se nos componentes da performance de papel ocupacional,
que representam a organização de múltiplas tarefas de acordo com a função
requisitada.
Este instrumento foi desenvolvido para descrever a percepção dos papeis de
pacientes idosos, incluindo um exame da participação de papéis antigos e
atuais, mudança nos papéis e o valor ou importância deles.
A primeira versão da RCA foi revisada por Rogers et Holm (versão 2, 1995)
para simplificar os itens de papéis e suas definições, estruturar a mensuração
das mudanças de papeis e melhorar a formatação para uso de clínicos e
pesquisadores.
A RCA é organizada em tomo de seis categorias de papéis: relacionamentos,
autocuidado e mantenedor do lar, produtividade, lazer, organizacional, saúde e
bem-estar.
0 uso do instrumento com populações de pacientes psiquiátricos favoreceu
uma reestruturação das categorias. A revisão consistiu em 43 papéis
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nas seis categorias: nove em relacionamentos, nove em
autocuidado, em produtividade, 11 em lazer, oito organizacionais e 
em e bem-estar.
As definições dos foram simplificadas e acrescentadas na lista da
entrevista. Como exemplo: de relacionamento pais, 
irmãos, outros parentes, amigo, vizinhos, animal de estimação);
de autocuidado e mantenedor do lar (cuidado cozinhar,
governanta, lavar e passar roupas, comprador, motorista, jardineiro e pessoa
que faz consertos gerais); de produtividade (trabalhalhador, caregiver e
estudante). 0 termo de dificil tradução para outros
idiomas, mas muito presente nos instrumentos que avaliam 
dos anteriores, são listados: de lazer (artesão, que tenha
um hobbie, esportista, dançarino, colecionador, jogador, turista
ou viajante, leitor, freqüentador de eventos); os organizacionais,
classificados de acordo com o tipo de organização (religiosa, civil, 
social, auto-ajuda, educacional e profissional), e de e
bem-estar representando uma reconceituação da categoria de cuidado da
Os são de "recebedor de cuidado de "recebedor de
cuidado ou terapia".
A RCA foi desenvolvida como um guia de entrevista semi-estruturada. 0
entrevistador pode rearranjar as para para um cliente, se
achar assim como mais podem ser adicionadas para
facilitar a avaliação da participação e padrão dos do paciente.
Inicialmente, o desempenho atual avaliado em cada categoria. efetua-
se uma discussão geral da participação em cada papel dentro da categoria e os
pacientes classificam suas participações. 0 avaliador explora o papel
que todos os dentro de uma categoria tenham sido considerados,
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exemplo: esposa, avos, filho/filha. 0 passado é definido pelo avaliador para o
paciente, esclarecendo como ele será interpretado durante a entrevista.
0 avaliador identifica qualquer mudança de papel, como ganhos, perdas,
aumentos ou diminuições relacionadas A comparação do passado e presente. 0
paciente confirma estas mudanças e classifica o seu valor.
Cada papel é classificado pelo paciente em termos da participação atual,
participação no passado e a conotação de alguma mudança percebida por ele.
As pontuações são comparadas (passado/presente) para determinar mudanças
da participação nos papéis.
As mudanças percebidas são classificadas em uma escala de tees pontos
indicando uma conotação positiva, neutra/sem-mudança ou negativa
Um dos primeiros estudos desenvolvidos (Jackoway; Rogers et Snow, 1987)
refere-se A estabilidade da mensuraçâo obtida através da confiabilidade teste-
reteste. Num intervalo de três a quatro semanas para o reteste e foi aplicado
em cinco pacientes. 0 índice de concordância percentual para papéis mantidos
no presente em relação a um ano atrás foi de 95%, enquanto para as mudanças
percebidas no nível da participação nos papéis foi de 66%.
Outro estudo de confiabilidade da RCA (Rogers et Holm, 1995) foi realizado
com uma amostra de 11 aposentados (cinco homens e seis mulheres), com
uma idade média de 67 anos. 0 reteste foi realizado um dia após a primeira
testagem e o "passado" foi estimado como tendo sido há um ano. 0 índice de
concordância foi estabelecido para passado/presente com as variáveis tempo e
significado.
Uma revisão da literatura de papéis tardios de vida e de instrumentos de
mensuração de papéis conduziu A identificação de seis categorias de papéis e
de uma lista principal de papéis específicos que foram designados para uma
das seis categorias. Essa nova lista foi submetida ao julgamento de quatro
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peritos em geriatria (um clinico, uma enfermeira e dois terapeutas
ocupacionais). Eles foram instruidos para criticar a das categorias
e a indicação de em cada uma delas, das definições dos 
Durante a testagem piloto da pediu-se que a amostra identificasse 
que ainda eram mantidos atualmente e que não estivessem adequadamente
avaliados no instrumento. Como resultado, na revisão alguns foram
acrescentados (por exemplo, o papel de pais foi acrescentado na categoria de
e na social; diretor ou coordenador na categoria trabalho, e interesses
profissionais e interesses em organizações especiais foram somados A
categoria organizacional).
1.3.5. The Bay Area Functional Performance Evaluation (BaFPE) -
Avaliação da Performance Funcional de uma Area Delimitada
(Bloomer et Williams, 1987).
A BaFPE um teste padronizado desenvolvido inicialmente para avaliar como
um pode funcionar em uma tarefa orientada e em locais de
interação social. Promove a avaliação cognitiva, afetiva e do desempenho em
relação As atividades da vida e das habilidades de interação social
(Jacobs, 1997).
A BaFPE uma avaliação funcional (Hemphill-Pearson, 1999) baseada nas
teorias do comportamento ocupacional, adaptação e restauração de estruturas
de referencia funcionais (AOTA, 1994). Para os autores, a performance
funcional pode ser medida e os pacientes podem desenvolver-se da
exposição a situações em que um comportamento mais adaptativo possa ser
praticado.
A necessidade da manutenção entre atividades de vida jogos, repouso e
sono enfatizada na estrutura de do comportamento ocupacional.
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Este também é o foco no papel ocupacional e na aquisição de habilidades e
hábitos necessários para facilitar o desenvolvimento e a sua performance.
Disfunção é definida como a falta ou perda das habilidades adquiridas e o
comportamento funcional é considerado pré-requisito para a aquisição do
comportamento ocupacional (Bloomer et Williams, 1980). Adaptação é
descrita como uma resposta ativa por demandas especificas do meio ambiente
(King, 1978).
A BaFPE é também compatível com o Modelo da Ocupação Humana
(Kielhofner et cols., 1980), principalmente por descrever como o
comportamento ocupacional é motivado, organizado e desempenhado.
Destacam-se as habilidades para a performance do comportamento
ocupacional, que são descritas como: comunicação e habilidades de interação,
habilidades processuais (planejamento
habilidades de percepção motoras.
e solução de problemas) e as
A versão atual da BaFPE é uma escala acompanhada de dois subtestes: a Task
Oriented Assessment (TOA), que consiste no desempenho de cinco tarefas,
avaliando habilidades funcionais em tempo cronometrado, e a Social
Interaction Scale (SIS), definida como uma observação do comportamento
que inclui uma auto-avaliação.
0 subteste TOA avalia uma habilidade para ação no meio ambiente com
objetivos definidos e contém cinco tarefas utilizadas para colher informações
sobre o desempenho cognitivo e Areas afetivas do paciente.
A SIS é utilizada para avaliar sete categorias de comportamentos a respeito
das interações sociais, verbais ou não-verbais.
Os dois subtestes podem ser administrados separadamente. A TOA inicia-se
com uma entrevista de pré-avaliação para obter informações sobre o
funcionamento atual ou passado e também para explicar o que o paciente
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fazendo durante a avaliação. A testagem dos materiais para as cinco
tarefas feita pelo examinador antes do teste. 0 avaliado 
de 12 funcionais durante cada tarefa. Os escores variam de (1)
disjunção ou inapropriação (4) quase sempre funcional ou apropriado.
0 desempenho do paciente avaliado pelo terapeuta durante a tarefa
utilizando uma tabela de classificação para cada uma delas. Um 
utilizado como marcador e solicita-se ao paciente interromper o teste caso o
tempo permitido seja ultrapassado.
A MS deve ser administrada e completada 24 horas da aplicação da
TOA, para a obtenção de uma avaliação dos dois tipos de
funcionamento, sua administração opcional.
Na SIS, o paciente avaliado em uma escala de 5 pontos de 7
funcionais e de cinco situações sociais. recomendada uma
observação minima de 10 minutos. As classificações variam da pontuação (1)
a avaliação não foi possível devido ao grau de disjunção; pontuação a 
usados para pontuar uma performance continua, sendo disfunção ou
inapropriação e quase sempre funcional ou apropriado.
Bloomer et Williams (1987) sugerem a utilização da TOA e da SIS na
população de pacientes adultos com disfunção psicossocial.
A confiabilidade teste-reteste para a TOA obteve indices maiores que r .90
e na MS r a .79. A maior parte dos estudos de validação de face são
baseados na com o Modelo da Ocupação Humana (Stein et
Cutler, 1998).
1.3.6. Performance Assessment of Self-Care Skills (PASS) - Avaliação da
Performance das Habilidades de Autocuidado (Rogers et Holm, 
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A PASS um instrumento de observação projetado para avaliar as
na performance ocupacional (MOB), as atividades de cuidado
pessoal da vida (AVO) e as atividades instrumentais da vida 
(LAVO), (Rogers, 1984).
A estrutura e o desenho da PASS baseiam-se nos modelos de avaliação
interativa ou (Hemphill-Pearson, 1999). A avaliação interativa
estabelece o da performance sem o tipo e a quantidade da
utilizada para e o resultado na performance da tarefa
posterior 6. intervenção.
Outra utilizada na estrutura da PASS, a Preparação
Graduada (Willard et Spackman, 1998), apresenta uma hierarquia de etapas
utilizadas apenas quando ocorre quebra na performance da tarefa.
A PASS composta por 26 tarefas: cinco de movimentos funcionais (MOB),
de autocuidado (AVO) e 18 de atividades instrumentais da vida 
(LAVO).
Pelo fato de o instrumento ter sido feito para avaliar quais os tipos de
são necessários para um paciente retornar comunidade (PASS-C)
ou nela permanecer (PASS-H), o instrumento tem uma nas atividades
instrumentais da vida diária (LAVO).
Ambas as da PASS incluem as mesmas tarefas, os das
subtarefas e as mesmas medidas. Somente a tarefa de materiais difere na
aplicação em instituição ou no domicilio.
Todos os 26 itens de tarefas da PASS consistem em de das
subtarefas, que são utilizados pelo terapeuta para classificar a performance.
A na performance da tarefa classificada utilizando-se um
modelo de avaliação interativa. Quando um paciente não mais capaz de
proceder independentemente numa tarefa, o terapeuta utiliza um sistema de
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graduados em nove para facilitar a sua continuidade. 0 tipo e
o de etapas são documentados numa subtarefa apropriada.
Esta combinação da avaliação interativa e preparação graduada fornece um
perfil do desempenho do paciente, identificando o ponto exato da quebra ou
colapso da tarefa, o tipo e a quantidade de que o paciente necessita
para completar com sucesso a tarefa durante a testagem.
0 terapeuta solicita verbalmente o desempenho das 26 tarefas e observa a
necessidade de uma caso aconteça a quebra da performance. Os
tipos de são nove: suporte verbal; verbal não-diretivo; verbal
diretivo; gestos; rearranjo da tarefa ou do meio; demonstração; orientação
fisica; suporte fisico; e total.
De acordo com a oferecida, os itens da PASS apresentam 
categorias distintas: segurança; resultado (qualidade e
processo). Cada categoria 6 pontuada numa escala ordinal -definida de 4
pontos (0, 1, 2 e 
A PASS foi originalmente desenvolvida para ser utilizada em pacientes
adultos submetidos Terapia Ocupacional em instituições ou em
domicilio (Rogers, 1984).
Rogers et cols., 1994, obtiveram os indices de confiabilidade teste-reteste,
estabelecidos pela administração da PASS em 25 adultos idosos com a mesma
classificação diagnóstica. Participaram do estudo cinco terapeutas
ocupacionais. Uma concordância percentual para 21 itens da PASS-C obteve
para independência 92%; segurança 93% e resultado 90%.
O índice de confiabilidade teste-reteste entre os 26 itens foi: independência
96%; segurança 97%; e resultado 88%. Estudos de validação de face da PASS
foram desenvolvidos baseados nas listas de entrevistas do OARS (questionário
de avaliação funcional multidimensional), AVD (avaliação das atividades de
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vida (Hemphill-Pearson, 1999), avaliação compreensiva e de
referéncia, escalas de classificação para automanutenção fisica e
automanutenção instrumental e o de avaliação funcional.
Foram estabelecidas categorias para a mobilidade da performance funcional,
para as atividades de cuidado e vida e para as atividades instrumentais
da vida As tarefas e as especificidades das tarefas exploradas nestes
instrumentos foram delineadas. Os itens do teste da performance foram
desenvolvidos para cada categoria, excluindo-se transporte, tendo sido
acrescentado o de especificações para cada tarefa (Willard et
Spacicman, 1998).
1.3.7. BH Battery (Hemphill-Pearson, 1999).
A BH 6 baseada na teoria psicanalítica e também em avaliações expressivas,
tendo como proposta avaliar a área psicológica da função humana.
A bateria BH 6 um instrumento estruturado para registro das projeções dos
pacientes de forma sistemática (Hemphill, 1999).
A auto-expressão 6 definida pela AOTA, 1994, como a utilização de vários
estilos e habilidades para expressar pensamentos, sentimentos e necessidades.
Em avaliação expressiva, o terapeuta busca auxiliar o paciente a reconhecer
suas emoções, autoconceito, autoconhecimento, sua relação com outros, suas
habilidades de comunicação e os meios de expressão que prefere.
Segundo Hemphill, a bateria foi desenvolvida para pacientes psiquiátricos.
Para a autora, a finalidade da bateria é a de auxiliar no diagnóstico, na
avaliação de habilidades nas atividades, na avaliação do nível de
funcionamento psicológico e no planejamento do tratamento.
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E uma avaliação projetiva desenvolvida para uso clinico, composta por um
instrumento estruturado para documentar de maneira sistemática as projeções
do paciente.
Contém duas atividades com uma escala de classificação para cada uma delas:
mosaico e pintura a dedo. Estas duas atividades têm métodos de administração
estruturados, lugares específicos para colocação de materiais, instruções e
tempo para sua execução. Ambas têm critérios específicos para a análise das
respostas e das produções dos pacientes.
Para sua administração, o paciente é convidado a entrar na sala, com os
materiais previamente dispostos sobre a mesa. 0 terapeuta explica o
procedimento da atividade, os motivos e objetivos do teste. As duas atividades
são gravadas e ocorrem seguidamente. Na primeira, o terapeuta observa o
procedimento utilizado pelo paciente na composição de um mosaico. A
segunda atividade, pintura a dedo, tem o tempo cronometrado e o terapeuta
solicita ao paciente explicar sua pintura.
Cada aplicação é completa e pode ser separada como em um subteste, mas
juntas constituem uma bateria. Cada subteste é pontuado de duas formas:
observações durante a performance (análise do processo) e observações após a
performance (análise do produto). As observações são pontuadas em escala de
classificação.
Estudos de validação de face e confiabilidade entre entrevistadores foram
desenvolvidos através da correlação entre as observações da gravação em
video e as observações durante a aplicação. Os resultados demonstram uma
concordância dos itens de 75% no primeiro teste e 73% no segundo.
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1.3.8. Magazine Picture Collage (MPC), (Lemer, 1982).
A MPC instrumento diagnostico para examinar aspectos da personalidade e
do self, incluindo funções do ego. baseada na teoria psicodindmica (Mima
et Mima, 1959) e considerada um instrumento capaz de avaliar a real
expressão dos sentimentos do paciente.
A construção do instrumento composta por atividade não
estruturada na qual o paciente seleciona figuras a partir de revistas fazendo
uma composição de colagem. 0 terapeuta orienta o paciente na execução da
atividade, observa o procedimento e pede ao paciente que coloque seu nome,
de um titulo para a colagem no verso da folha. 0 terapeuta pede ao
paciente para discutir o que sua colagem significa.
Para ser dado o escore Lemer, sugere que o terapeuta interprete o produto da
atividade do paciente em relação aos seus aspectos formais: cores,
performance na atividade (colar, recortar e distribuição das figuras no papel),
temas, e descrição das pessoas selecionadas ou utilização de animais e
outros objetos.
avaliada a terapeuta-paciente, analisando-se como o
paciente interpreta as diretrizes e o tempo dado para completar a tarefa. Para o
autor, a avaliação indicada para pacientes com problemas cognitivos e
1.3.9. Kohlman Evaluation of Living Skills (KELS) - Avaliação de Kohlman
das Habilidades de Vida (McGourty, 1979).
A KELS foi desenvolvida para avaliar as habilidades de vida,
administrada pelo uso de uma combinação de entrevista e itens de
performance ocupacional.
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0 referencial da KELS baseia-se na performance das atividades de
vida e na teoria das habilidades adquiridas (Mosey, 1986). Foi
desenvolvida para ser utilizada em pacientes com transtornos
agudos.
Para McGourty trata-se de uma avaliação de administração para
promover informações sobre a habilidade do indivíduo no funcionamento e
nas atividades de vida diária, no que se refere à independência, trabalho e
lazer.
Considera-se a KELS como um critério de referência que descreve o nível de
desempenho do indivíduo, sendo que os itens do teste são elaborados para
refletir as etapas de aquisição da habilidade que esta sendo avaliada. Avalia 17
habilidades de vida diária categorizadas em cinco areas: autocuidado,
segurança e saúde, manejo de dinheiro, transporte e uso de telefone, além de
trabalho e lazer.
Para sua administração, indica-se uma combinação de entrevistas, observação
e execução de tarefas simples. A organização, administração e pontuação
podem ser completadas de 30 a 45 minutos, permitindo ao terapeuta
ocupacional desenvolver planos de intervenção e auxiliar no planejamento do
tratamento.
Todas as tarefas são elaboradas para simular o meio ambiente do paciente. São
fornecidos o método (tarefa ou entrevista), o equipamento necessário, os
procedimentos administrativos e os critérios específicos de classificação para
cada item. Os itens a serem pontuados são: independência e necessidade de
assistência. Os critérios de pontuação especifica são dados para cada item de
forma a indicarem os padrões mínimos para viver independentemente na
comunidade.
Independência é definida pela autora (McGourty, 1979) como o nível de
competência exigido para desempenhar uma habilidade básica de vida, de
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modo a manter a segurança e a saúde do indivíduo, sem uma assistência direta
de outras pessoas.
Para pontuar os resultados, cada seção marcada com necessidade de
assistência recebe um ponto, excluindo trabalho e lazer, que é pontuada com
0,5. Independente é pontuada com zero. Um escore total menor ou igual a 5,5
indica que a pessoa é capaz de viver independentemente e uma pontuação total
de 6 ou mais indica necessidade de assistência para viver na comunidade.
Kaufman (1982) realizou um estudo de validação de face com pacientes
internados, comparando a pontuação da ICELS com a BaFPE (Bloomer, 1979).
A correlação da pontuação total foi -.84 (p < 0001).
1.3.10.Milwaukee Evaluation of Daily Living Skills (MEDLS) - Avaliação de
Milwaukee das Habilidades de Vida Diária (Leonardelli, 1988).
A MEDLS é uma avaliação do comportamento e das habilidades necessárias
para um funcionamento adequado na situação de vida de pacientes
psiquiátricos adultos, crônicos e com maior gravidade.
Baseia-se na teoria das habilidades adquiridas (Mosey, 1986) através da
observação do comportamento do paciente em tarefas especificas, utilizando
vários instrumentos de observação direta para avaliar as habilidades de
autocuidado. Pode ser aplicada em pacientes psiquiátricos adultos, crônicos e
com maior gravidade internados ou não.
Contém 95 itens dentro de 24 subtestes, divididos dentro de uma escala de
performance que contém 64 itens e uma escala de conhecimento/julgamento
com 31 itens que, entre outras atividades, mensuram habilidades básicas de
vida, segurança, comunicação e transporte.
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0 terapeuta observa o comportamento e a performance do paciente nas tarefas
especificas. Cada item 6 pontuado separadamente com uma escala de
classificação de 0 (zero) incapaz de desempenhar a 4 desempenha todas as
habilidades.
Estudos realizados pelo autor utilizam a análise de Rasch, apontando-a como
um modelo (Ail na conversão de dados de uma escala de classificação ordinal
para medidas lineares, nas quais as dificuldades e habilidades da pessoa em
cada item são ajustadas na mesma escala linear.
1.3.11.Comprehensive Occupational Therapy Evaluation (COTE), (Brayman
et Kirby, 1976).
As bases dos trabalhos desenvolvidos por Fidler et Fidler
(1963) e os trabalhos de Mosey (1970), na teoria das habilidades adquiridas,
fundamentam as bases da COTE desenvolvida para ser aplicada em
pacientes adultos que utilizem serviços psiquiátricos de crise em regime de
curta duração (Brayman et Kirby, 1976).
A finalidade da aplicação 6 identificar os comportamentos que ocorrem com
pacientes em tratamentos e que sejam particularmente pertinentes pratica da
Terapia Ocupacional, refletindo a na performance ocupacional.
Os objetivos são: identificar, defuár, avaliar e pontuar os comportamentos
observados no paciente. A escala promove, a partir dos resultados
encontrados, um guia para o planejamento do tratamento.
A COTE inclui 26 comportamentos divididos em Areas: comportamentos
gerais, comportamentos interpessoais e comportamento nas atividades.
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Na primeira área, estão listados oito comportamentos que vão descrever o
funcionamento geral do paciente expressão, responsabilidade,
pontualidade etc.).
Na segunda area estão listados seis comportamentos que avaliam a interação
com outras pessoas durante atividades estruturadas ou não-estruturadas
interação, sociabilidade, cooperação etc.).
Na terceira Area, encontram-se 12 comportamentos que relacionam a
performance na atividade, considerada a área central da Terapia Ocupacional
pelos autores. Nela constam: concentração, resolução de problemas, interesse
na atividade, complexidade e organização de tarefas, aprendizado inicial, entre
outros.
Para a administração, o terapeuta orienta, observa e pontua os aspectos
avaliados durante a execução das atividades. Para cada comportamento (26)
listado nas existe uma tabela de pontuação especifica que resulta em
subtotal de pontos, que no final do teste resultará na A pontuação
total classificada numa escala de 5 pontos: 0 para normal, 1 2
3 moderado, e 4 para severa.
Em estudo de confiabilidade entre terapeutas que usam a escala, a
porcentagem de foi obtida da pontuação dada por dois
terapeutas independentemente a observação das de Terapia
Ocupacional de 55 pacientes. A porcentagem obtida foi de 75% a 100%.
Os estudos da COTE buscam o desenvolvimento da escala para seu uso como
avaliação inicial e registro da evolução do tratamento, tanto para comprovar a
eficácia da clinica da Terapia Ocupacional, como para possibilitar que seus
procedimentos sejam conhecidos pela equipe de tratamento.
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20 anos do desenvolvimento da COTE, foi criada a KidCOTE (1995)
para promoção da avaliação do comportamento e da performance de crianças
com problemas 
1.3.12 Assessment of Motor and Process Skills (AMPS) - Avaliação de
Habilidades Motoras e Processuais, (Fisher, 1994).
Para a autora, a avaliação focada nas Areas de limitação percebidas como
ou relevantes para o paciente. 0 enfoque que os resultados da
avaliação proporcionem conhecimento do grau de dificuldade na realização de
tarefas.
A finalidade examinar a relação entre as habilidades motoras (us dos para
produzir movimento) e processuais (habilidades usadas para organizar
logicamente uma de ações), e também o desempenho das tarefas. Outro
objetivo 6 estabelecer o nível atual de competência para a tarefa e prognosticar
a performance nas atividades de vida diária. Avalia simultaneamente a
habilidade para realizar as atividades de vida diárias (AVDs) e as atividades
instrumentais de vida diária (IAVDs) e a performance global.
A AMPS consiste de 56 tarefas, sendo 16 de habilidades motoras e 20 de
habilidades processuais. Essas tarefas são organizadas hierarquicamente em
relação ao grau de desafio necessário para sua execução.
As rotinas normais dos pacientes são identificadas através de uma entrevista;
subseqüentemente o terapeuta sugere cinco ou seis tarefas que serão
selecionadas pelo paciente para serem desempenhadas. 0 terapeuta observa e
classifica a performance.
A AMPS tem duração de 30 a 60 minutos para ser administrada. Cada item de
habilidade motora e processual é classificado numa pontuação de 4 pontos: (1)
significando que o déficit é severo o suficiente para resultar em prejuízos ou
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na quebra da tarefa, (4) significando que não existe evidencia de um 
que afeta a performance. Os itens de pontuação da AMPS foram convertidos
de ordinais para uma escala de intervalos a partir da utilização da analise de
Rasch.
Fisher et Pan (1994), realizaram um estudo de validade discriminante da
AMPS quando usada com pacientes 0 inclui uma
amostra de 60 com idade entre 16 e 72 anos, sendo que metade da
população do estudo não apresentava nenhum quadro Os outros
30 possuem diversos. Os resultados desse estudo
justificam a das autoras de que as medidas de habilidades da AMPS
diferem entre pessoas com e sem 
1.3.13. The Role Checklist Lista de Checagem de (Barris, Oakley et
Kielhofner, 1988).
A Role Checklist foi desenvolvida para operacionalizar construtos dentro do
Modelo da Ocupação Humana (Kielhofner, 1983), proporcionando uma
avaliação para determinar a participação dos pacientes em e o
valor de não desempenhados.
0 conceito de papel refere-se a comportamentos e esperados de
um em posição social especifica. As funções que os 
desempenham nos servem como um dos componentes organizacionais
para o desempenho na vida e no comportamento social (Kielhofner et
cols., 1989).
Segundo Oakley et cols. (1986), o objetivo deste instrumento avaliar as
performances do papel ocupacional, indicando as identificações, o valor e os
comprometimentos nos desempenhados pelos 
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Para o autor, sua aplicação apropriada para adolescentes, adultos e idosos
corn fisicas ou psicossociais.
A Role Checklist um curto, de duas 
dividido em duas partes, abrangendo dez estudante, trabalhador,
caregiver', mantenedor do lar, amigo, membro da 
religioso participante, participante de urn hobby e atuante em 
Cada um destes resumidamente descrito, incluindo uma 
para a com a qual o papel 6 desempenhado. Para Oakley et cols.
(1986), mais do que meramente relacionar-se com o papel, avalia-se a
realização do dentro deste papel.
A parte 1 avalia, em linha temporal (passado, presente e futuro), a percepção
individual da participação da pessoa em que servem para organizar a
vida. A parte 2 mede os mesmos com uma escala que descreve sua
(nem todos valiosos; alguns certo ponto valiosos; muito
valiosos).
Oakley et cols. (1986), testaram a confiabilidade teste-reteste em população de
normais. Os resultados deste estudo indicam que o Role Checklist 
um instrumento padronizado que obteve bons indices de confiabilidade.
Um estudo desenvolvido na Universidade de Montreal pelos autores Hachey et
cols. (1995), analisou a tradução, validação e confiabilidade da versão
francesa do instrumento. As autoras apontam que, embora os resultados gerais
da versão francesa sejam bons, a parte 2 do instrumento deve ser usada com
cautela.
'a palavra caregiver tem uma tradução literal de cuidador, considerado um papel importante a ser
desempenhado, pois implica poder cuidar de 
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1.3.14.Role Activity Performance Scale (RAPS) - Escala da Performance do
Papel na Atividade (Good-Ellis et cols., 1987).
A RAPS 6 descrita pelos autores como um instrumento de avaliação e
pesquisa usada por terapeutas ocupacionais, sendo desenvolvida para medir
um amplo alcance de funcionamento de 
A RAPS pode ser utilizada para coletar dados da do em
relação aos nas atividades, ter utilização e orientar planos
de tratamento, e mensurar resultados de tratamento em Terapia
Ocupacional.
Good-Ellis, 1987, aponta para a necessidade urgente de estudos de e
efetividade da Terapia Ocupacional para justificar a continuidade da abertura e
manutenção de serviços de tratamento.
Para a autora, apesar dos terapeutas ocupacionais tradicionalmente avaliarem a
performance de habilidades nos de vida, a informação não está sendo
coletada com a especificidade necessária para avaliar os resultados da
intervenção.
A RAPS composta por uma entrevista semi-estruturada e uma escala de
classificação com a finalidade de avaliar a do desempenho do papel
nas atividades, por um de 18 meses que antecedem sua aplicação,
possibilitando uma avaliação retrospectiva do desempenho do paciente
(Hemphill-Pearson, 1999).
A escala avalia 12 trabalho ou equivalentes, educação, manejo do lar,
relacionamentos familiares nucleares ou amplos, relacionamento com amigos,
papel parental, relacionamentos sociais, atividades de lazer, autocontrole,
cuidado com a saute, higiene e de settings de reabilitação.
Em 1987, Good-Ellis e colaboradores desenvolveram um estudo de
confiabilidade com 30 pacientes psiquiátricos, avaliados por quatro terapeutas
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ocupacionais. No mesmo estudo, descrevem a validação da escala: validação
de face, testes de discriminação entre dois grupos com diferentes 
comparação com outras medidas padronizadas de
funcionamento de papel social e a validação retrospectiva da entrevista semi-
estruturada.
1.3.15. The Assessment of Occupational Functioning Collaborative Version
(AOF-CV) - Avaliação do Funcionamento Ocupacional Versão
Colaborativa (Watts et Madigan, 1993).
A AOF-CV é um instrumento de avaliação semi-estruturado e de auto-relato,
baseado no Modelo da Ocupação Humana (Kielhofner, 1983). Sua versão
original foi desenvolvida por Watts et cols. (1983) para ser utilizada em
pacientes que necessitassem de durante um tempo
prolongado.
Pode ser administrada tanto como auto-avaliação com o acompanhamento do
terapeuta, ou como uma entrevista.
Os autores afirmam que a entrevista promove uma ampla descrição dos fatores
inter-relacionados que contribuem ou impedem o funcionamento ocupacional,
sugerindo, desta forma, sua utilização como avaliação inicial.
0 instrumento consiste em uma de protocolo de administração; uma
que inclui perguntas da historia dos empregos recentes e as das
mudanças do emprego; uma lista de entrevista com 22 codificadas
referentes ao Modelo da Ocupação Humana; e uma escala de classificação de
5 pontos. Todos os itens são classificados usando o seguinte escore: (5)
extremamente; (4) alto; (3) moderadamente; (2)pouco; e (1) muito pouco.
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Nesta revisão de instrumentos padronizados de Terapia Ocupacional na area
de Saúde Mental, procurou-se destacar os mais citados na literatura. Incluímos
aqui o SAOF (Baron et Curtin, 1990), como objeto de estudo deste trabalho,
apresentado no próximo item.
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1.4. Auto-Avaliação do Funcionamento Ocupacional The Self
Assessment of Occupational Functioning - SAOF (Baron et Curtin,
1990).
1.4.1. Descrição do Instrumento
O SAOF (Self Assessment of Occupational Functioning) foi desenvolvido
pelas autoras Kathi Baron e Clare Curtin (Baron et Curtin, 1990), do
Departamento de Terapia Ocupacional da Universidade de Illinois, Chicago.
O objetivo da aplicação do SAOF na clinica é o de facilitar e orientar o
processo tendo como central que o tratamento pode ser
planejado conjuntamente pelo paciente e pelo terapeuta. A proposta do
tratamento colaborativo em Terapia Ocupacional (Gillette, 1979) o de
valorizar o conhecimento e a avaliação que o paciente tem de suas ações e
melhoria de qualidade do tratamento.
O projeto inicial do SAOF foi escrito em 1985 (Baron et Curtin, 1990) para
ser utilizado na clinica da Terapia Ocupacional com pacientes adolescentes e
adultos e foi denominado de "Strenghs and Goals", que em tradução livre
representaria "Forças e Objetivos". A segunda versão foi desenvolvida em
1986 não tendo sido utilizada em clinica, mas como base para um estudo de
validação de contendo assegurando que as questões contidas no formulârio
representam adequadamente os conceitos do Modelo da Ocupação Humana
(Kielhofner, 1985). Vârias mudanças ocorreram no instrumento e as diretrizes
iniciais para seu uso foram expandidas e reescritas.
O SAOF é um instrumento estruturado que possui uma versão simplificada e
outra longa. As duas versões foram criadas, segundo suas autoras, para que o
terapeuta pudesse combinar o método de administração com as necessidades e
com o de funcionalidade do paciente. Desta forma, a versão simplificada
é geralmente indicada para pacientes de Terapia Ocupacional que tenham bom
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de funcionamento ocupacional, que requeiram menos estrutura nas suas
atividades e que tendam a ser mais independentes. A versão longa indicada
para pacientes que necessitam de maior incluindo o auxilio para
leitura e compreensão das definições contidas em cada Area. A versão
completa sera utilizada neste estudo de pesquisa.
A versão simplificada é um formulário de uma sé pagina composta por 23
questões de funcionamento ocupacional subdivididas em sete areas, a versão
longa difere da simplificada por conter as definições de cada categoria das sete
Areas no próprio formulário. Ambas as versões são utilizadas conjuntamente
pelo terapeuta e paciente e contêm uma página de definições cujo objetivo é
auxiliar o terapeuta a esclarecer e definir cada categoria de funcionamento
ocupacional padronizando assim a interpretação da teoria.
Este instrumento foi desenvolvido para ser utilizado com pacientes de idade
entre 14 e 85 anos. As autoras desenvolveram uma versão para ser utilizada
com crianças entre 10 e 13 anos, que resultou no The Children's Self
Assessment of Occupational Functioning. A versão infantil pode ser aplicada
em adolescentes dependendo do nível de funcionamento e desenvolvimento do
paciente.
Os objetivos do SAOF são descritos na Tabela 2 a seguir.
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Tabela 2. Objetivos do Auto-Avaliação do Funcionamento
Ocupacional
I. identificar a percepção do paciente em relação a seu fimcionamento
ocupacional, inclusive a compreensão de suas forças, de adequação e
limitações;
2. identificar os objetivos do paciente e suas prioridades de mudança;
3. ampliar o conhecimento do terapeuta sob a forma pela qual o paciente seu
mundo e o significado de suas relacionadas ao seu
funcionamento;
4. proporcionar um estruturado e documentação escrita do processo
colaborativo;
5. aumentar a motivação e participação do paciente para atingir os objetivos do
tratamento;
6. aumentar o senso de controle e responsabilidade do paciente em relação ao
tratamento;
7. desenvolver a integração e senso de parceria entre paciente e terapeuta;
8. aumentar o discernimento do paciente e a de si mesmo; e
9. informar ao paciente os pontos de vista do terapeuta sobre suas funções, bem
como o que pode ser oferecido durante o tratamento.
O SAOF composto por uma folha de instruções, um da versão
simplificada ou completa e uma do plano de tratamento. A folha de
instruções informa o do instrumento ao cliente e faz uma lista dos
passos a serem seguidos para completar o como em uma
separada, pode ser colocada ao lado do de avaliação e
consultada durante todo o processo, se não estiver sendo lida pelo terapeuta. 0
objetivo da folha de deftnição auxiliar o terapeuta a esclarecer e definir cada
categoria da função ocupacional para o cliente. Ela deve ser usada para
responder a quaisquer perguntas que o cliente possa ter sobre o que a categoria
significa ou sobre seu funcionamento em qualquer atividade.
Sao descritas oito etapas envolvidas na aplicação do SAOF na clinica; para
melhor visualização organizou-se a Tabela 3:
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Tabela 3: Etapas da Aplicação do SAOF
1. Verificar se o SAOF é o instrumento apropriado para a avaliação desejada
Decidir qual versão é adequada
3. Criar um ambiente apropriado para a administração do SAOF
4. Transmitir as para o paciente
5. Completar, conjuntamente com o paciente, o de avaliação (pontos
fortes/ adequados/ Areas 
6. Identificar as prioridades do cliente para os objetivos de tratamento
7. Colaborar na identificação desses objetivos de tratamento
8. Preencher a de plano de tratamento com as palavras do cliente
O de aplicação do SAOF abrange que cobrem sete
Areas de causalidade pessoal, valores, interesses, 
habilidades e meio ambiente. Uma escala de 3 pontos de classificação - Ponto
Forte, Adequada, e Necessidade de Melhora - quantifica a percepção
individual do paciente sobre as Areas de funcionamento ocupacional nas quais
seu desempenho é avaliado como: Muito Bom, Bom, Presença de
Dificuldades. Para seu uso na clinica, uma quarta coluna levanta as
prioridades que devem ser assinaladas conjuntamente pelo terapeuta e pelo
paciente para a elaboração do plano de tratamento.
As autoras do instrumento esclarecem no manual de instrução que o SAOF
não foi criado para grupos de diagnósticos mas sim para ser
utilizado com que são encaminhados ou tendem a procurar os
serviços de Terapia Ocupacional em todas as Areas de intervenção.
As Bases Teóricas e o Desenvolvimento do SAOF
Apesar da semelhança existente entre o SAOF e o AOF-CV (Assessment of
Occupational Functioning Collaborative Version. Watts et Madigan (1993),
não qualquer que estabeleça uma relação nos estudos de
desenvolvimento de ambos. 0 A0E-CV foi desenvolvido a partir da
Assessment of Occupational Functioning (Brollier et cols., 1988), porem, uma
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primeira versão foi utilizada em 1983 em pesquisa sobre o funcionamento
ocupacional de pacientes que necessitavam de internações
prolongadas. 0 AOF é também baseado no Modelo da Ocupação Humana e é
um instrumento de entrevista semi-estruturado composto de 23 questões e de
uma escala de classificação com 20 itens que promove dados qualitativos e
quantitativos. Estudos sistemáticos vêm sendo desenvolvidos em relação ao
AOF (Watts et cols., 1983) e estudos de validação e confiabilidade (Brollier et
cols., 1988) para estabelecer a correlação com outras escalas com a mesma
finalidade.
Para os fundamentos do SAOF, Baron et Curtin, 1990, descrevem três fontes
de referência: o tratamento colaborativo em Terapia Ocupacional; a base
teórica do Modelo de Ocupação Humana; e os estudos pano desenvolvimento
do SAOF.
1.4.1.3. Tratamento Colaborativo
Gillette, em 1967, aponta os princípios que regem a assistência da Terapia
Ocupacional com pacientes psiquiátricos, enfocando que especificamente essa
intervenção evidencia a participação ativa do paciente no processo de
tratamento.
A autora sugere que em Terapia Ocupacional o paciente é qualificado de
cliente2 por compor na relação terapeuta-paciente/cliente-atividade um dos
vértices colaborativos para que o processo ocorra.
Rogers (1984) sugere três tipos de raciocínio clinico para a promoção de
avaliações que levem em conta os pressupostos do tratamento colaborativo - o
raciocínio ético, cientifico e artístico, considerados pela autora habilidades que
devam ser desenvolvidas pelos terapeutas ocupacionais. A habilidade do
raciocínio ético consiste no conjunto de crenças, filosofias e valores que são
2 é comum na literatura americana de Terapia Ocupacional a onslo pelo termo cliente, evidenciando o
caráter ativo ou a atitude participativa, que o termo paciente descaracteriza.
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refletidos nas várias formas pelas quais o terapeuta decide por um ou outro
procedimento em Terapia Ocupacional. Para a autora, as indicações de
tratamento são extremamente individualizadas e planejadas de acordo com o
interesse de um paciente. Pergunta importante ao se planejar um tratamento é
quais, entre muitas coisas que podem ser feitas por este cliente, devem ser
feitas. Esta é uma preocupação muito presente em Terapia Ocupacional pelas
em geral, muito graves da população atendida, principalmente
no que se refere A independência e autonomia para o fazer. Desta forma, para a
autora, o tratamento deve estar em sintonia com as necessidades, objetivos,
estilo de vida e valores culturais do cliente.
As habilidades de são definidas por Rogers (1984), pela
forma com a qual o terapeuta a relação triddica. Para a autora, o
primeiro passo para a construção desta relação 6 convidar o paciente a
envolver-se nas decisões sobre o tratamento, estabelecer conjuntamente
prioridades para se pensar em objetivos a curto e longo prazos. Ela aponta que,
em geral, o terapeuta ocupacional é o profissional que avalia também os
pontos fortes do paciente, além das áreas problemáticas. Por o
cientifico que relacionado As metodologias e tecnologias para
promover ou provocar o encontro com as atividades e com o terapeuta.
No tratamento colaborativo, os aspectos denominados de e
por Rogers são interdependentes. 0 objetivo da discussão está no
fato de o terapeuta desenvolver como uma habilidade o que é reciproco
durante a elaboração de planos de tratamento colaborativo e de avaliações
clinicas que representem este processo. 0 tratamento colaborativo
possibilitaria, desta forma, pianos de tratamento e avaliação significativos para
os pacientes.
Vários estudos vêm sendo desenvolvidos a respeito do tratamento colaborativo
e da comunicação no processo de tratamento, tanto entre terapeuta e paciente
como entre terapeuta e demais membros da equipe.
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Brayman et Kirby (1976) discutem as desvantagens e a não-colaboração nos
tratamentos em Terapia Ocupacional e como isso afeta a motivação 
o que pode levar o paciente a tornar-se resistente ou passivo no tratamento. A
autora sugere que se convide o paciente a participar como agente de sua
avaliação, identificando metas e comportamentos facilitadores.
Rogers et cols. (1994) estudaram a dos objetivos de tratamento
durante uma internação entre 36 pacientes e a equipe Eles
constataram que os objetivos da equipe e os do paciente diferiam
notavelmente. Em uma escala de sete objetivos, a equipe considerou que o
principal deles era aumentar o discernimento e insights. Os pacientes
classificaram este objetivo como o menos importante, para eles a adaptação e
os cuidados pessoais são mais relevantes.
Rogers et Holm (1995) investigaram os objetivos estabelecidos por
terapeutas ocupacionais durante um com pacientes fisicamente
incapacitados. Eles apontaram que, enquanto os terapeutas enfocavam o
desenvolvimento da relação e o plano de tratamento, os problemas
vividos pelos pacientes, bem como seus objetivos, não eram relacionados com
o tratamento proposto.
Barris (1987) desenvolveu um estudo semelhante com terapeutas na Area
psicossocial. Nesse estudo, os terapeutas passaram a solicitar que os pacientes
completassem uma lista de objetivos e a utilizavam como base para a
entrevista. A partir deste procedimento, alguns pontos foram enfocados:
estabelecimento de rapports entre paciente e terapeuta; facilitação no
planejamento da alta com a equipe; e melhor identificação por parte desta e do
paciente em relação ao tratamento.
Mattingly (1988) discute que o aspecto fundamental na pratica da Terapia
Ocupacional que ela sobre a estrutura do fazer corn;
desta forma, o paciente deve estabelecer alguns objetivos de
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tratamento. Para a autora, o tratamento eficaz na Terapia Ocupacional conta
com o fato de o paciente estar mobilizado para o processo.
Hasselkus (1989), em um estudo sobre cuidadores ou governantas
de idosos com alguma patologia, discutiu que o terapeuta e a governanta
raramente se ajudavam na identificação e priorização de condutas e
as orientações do terapeuta tendiam a ser modificadas ou
ignoradas. A autora explica esse achado pelo fato de que os objetivos
estabelecidos pelo terapeuta não faziam sentido algum para a governanta.
Mattingly (1991), em outro estudo etnográfico realizado com profissionais que
trabalham com reabilitação, assinala que os terapeutas conversavam uns com
os outros, utilizando narrativas clinicas, e em geral essas narrativas eram mais
baseadas nas incapacidades apresentadas pelos pacientes. Essas narrativas
demonstraram que os terapeutas interagiam com os pacientes a fim de criar
uma visão compartilhada sobre as dificuldades vividas e sobre as metas do
tratamento.
Os estudos apontam para o uso do procedimento de planejar o tratamento
dotado de estrutura colaborativa, sugerindo que esse processo facilita a criação
de um foco partilhado sobre os objetivos do tratamento, o desenvolvimento de
um programa de tratamento significativo encorajando a motivação e o
compromisso do paciente com os objetivos propostos.
1.4.1.4. Modelo da Ocupação Humana
A base teórica do SAOF 6 o Modelo da Ocupação Humana (Kielhofner et
Burke, 1980). 0 modelo foi introduzido como uma tentativa especifica para
sintetizar os conceitos do comportamento ocupacional em um modelo de
prática e pesquisa. Este grupo de autores vem desenvolvendo vários
instrumentos para avaliação da clinica.
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A principal preocupação desenvolver um modelo de amplo
o suficiente para refletir enquadramentos conceituais diferentes na Terapia
Ocupacional e mensurar diferentes deficits e de
desenvolvimento e dificuldades (Kielhofner et Henry, 1988). Isto representa,
de forma mais simplificada, tentativa de formulação de um modelo de
para a Terapia Ocupacional e para o desenvolvimento
de instrumentos a todas as Areas de ação.
A central deste modelo 6 que toda a ocupação humana se origina de uma
inata e Um sistema aberto não ou seja, sua
estrutura se modifica quando interage com o meio ambiente e a pessoa vista
como estando em interação com este meio.
Em sistemas abertos, a função tem sobre a estrutura, desta forma,
quando o sistema interage com o meio ambiente, sua estrutura se modifica. No
sistema fechado, ao contrario, a estrutura que determina a função. Como um
sistema aberto, a pessoa recebe informação, input, do meio ambiente. Essa
informação 6 organizada ou adaptada via um processo de throughput, o que
resulta em ação ou output 0 processo de throughput o elo critico entre a
pessoa e o meio ambiente (Cubie et Kaplan, 1982). Um sistema aberto 
organizado em subsistemas que estão em constante interação o
sistema por sua vez, em interação com seu meio (Kielhofner,
1983).
Esse processo compreende tits subsistemas classificados do
mais sofisticado para o menos: a) Volição, com estrutura que consiste de
impulsos inatos ou adquiridos (estruturas motivacionais) e sua função
ordenar ou iniciar a ação; b) Adaptação, que organiza o comportamento
ocupacional em rotinas e e c) Desempenho ou Performance
que consiste nas capacidades para a ação, sendo assim, para as
habilidades.
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No Modelo da Ocupação Humana, evidencia-se a inter-relação do sistema
aberto com o meio ambiente, definido como objetos externos, pessoas e
eventos que influenciam a ação do sistema. 0 sistema muda e mudado pelo
ambiente (Kielhofner, 1983). Os conceitos do Modelo da Ocupação
Humana podem ser vistos no esquema de referência apresentado na Tabela 4.




controladora sobre o sistema
inteiro. Impulso que motiva a
.
ação refinado pela 
Possui tees componentes
Causalidade pessoal: imagem de si 
expectativa de sucesso ou fracasso e
se o sistema ou não a
ação.
Valores: compromissos para a ação,
organizam o comportamento em prioridades.
Interesses: disposição pessoal para encontrar o
prazer em certos objetos, eventos ou pessoas.
2. Habituação:
organiza o comportamento
ocupacional ou desempenho em
ou rotinas.
fornecem uma integrada As
ações da vida diária, estruturam o uso do tempo
para conseguir maior eficiência no desempenho
ocupacional diário.
Papéis: papel ocupacional, refere-se aos papéis
produtivos que determinam as rotinas diárias e
organizam assim a maior parte dos
comportamentos dentin do sistema.
3. Desempenho:
funciona para a produção de
uma ação, organização de
estratégias flexíveis e uso de
feedback para orientação.
Habilidades: ações e componentes de ações
inter-relacionadas e organizadas flexivelmente
que levam A realização de um propósito ou de
uma meta sob condições ambientais favoráveis;
incluem não somente o movimento e a percepção
exigida para agir sobre o ambiente, mas também a
tornado de decisão e solução de problemas.
As áreas do fimcionamento ocupacional do SAOF foram descritas de acordo
com os tits subsistemas desse modelo, incluindo uma área que se dirige ao
meio ambiente. Baron et Curtin (1990) sugerem que, através do processo de
utilização do formulário do SAOF, a linguagem única do modelo é ensinada
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ao paciente. Nas Tabelas 5 e 6, podem ser visualizadas as de cada
uma das sete areas do SAOF e os itens que cada area,
respectivamente.
Tabela 5. Definição das Sete do SAOF
I. Causalidade Pessoal
Refere-se A forma como o se e suas
expectativas de falhar ou ter sucesso nas ações, inclui a
opinião sobre a capacidade de autocontrole, decisões e
frustração
II. Valores
Atividades que são importantes para o indivíduo,
e objetivos estabelecidos
III. Interesses
Atividades de que o gosta e tem prazer em
realizar
IV. 
desempenhados na vida incluindo o
conhecimento e o desempenho de comportamentos e
habilidades 
V. 
Atos rotineiros, organização e execução das tarefas no
cotidiano
VI. Habilidades
Habilidades fisicas e mentais que auxiliam na
expressão, no contato social e na ação
VII. Meio Ambiente
Variedade de locais onde o individuo passa o tempo,
incluindo as pessoas, os objetos e recursos sociais
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Tabela 6: Areas e Itens do Funcionamento Ocupacional do SAOF
ITENS
I. Causalidade Pessoal
1. Conhecer minhas habilidades
2. Esperar sucesso ao do fracasso como
resultado dos meus esforços
3. Acreditar ser capaz de fazer as coisas acontecerem
no trabalho, na escola, em casa ou em momentos de
lazer
II. Valores
4. Fazer atividades que tenham sentido para mim
5. Ter objetivos para o futuro
6. Ter expectativas realistas a meu respeito
III. Interesses
7. Identificar meus interesses
8. Ter interesses variados
9. Participar em meus interesses
IV . 
10. Estar envolvido em como: estudante,
amigo, familiar, hobby, sustento do lar
11. Conhecer e atingir as expectativas de meus 
12. Ter um dos na minha
vida
V. 
13. Organizar meu tempo
14. Ter que ajudem no sucesso dos meus
papeis
15. Ser a respeito das mudanças na minha
rotina
VI. Habilidades
16. Expressar-me para os outros
17. Socializar-me com outra pessoa ou grupo
18. Planejar antes de agir
19. Concentrar-me e completar meu trabalho
20. Identificar problemas e suas e agir
21. Desempenhar tarefas cotidianas
22. Ter disposição fisica para fazer o que precisar ser
feito
VII. Meio Ambiente 23. Estar em ambiente de apoio
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1.5. Tradução de Instrumentos de Pesquisa
Hachey et cols. (1995), em estudo realizado para obter indices de validade e
confiabilidade para a versão francesa do Role Checklist (Oakley et cols.,
1986), discutem que, em Terapia Ocupacional, muitos instrumentos foram
desenvolvidos para avaliar pacientes que falam a lingua inglesa, mas existem
poucos instrumentos validados em outros idiomas.
Os instrumentos de avaliação em Terapia Ocupacional são geralmente
desenvolvidos para a utilização clinica, possuindo um formato especifico e
uma linguagem particular ao contexto cultural e de formação do profissional.
Não se trata apenas de uma discussão mas, fundamentalmente,
uma proposta de avaliação e intervenção especificas que caracterizam o
afastamento de instrumentos desenvolvidos em outras Areas para o
desenvolvimento de instrumentos da Terapia Ocupacional.
Alêm dos problemas decorrentes da compreensão nem
sempre consensual, a preocupação surge com relação as propriedades
psicomêtricas, a interpretação das questões e dos resultados, alêm da
generalização ou reprodutibilidade, quando estes instrumentos são usados em
populações distintas em que foram originalmente desenvolvidas e
estudadas.
A tradução de instrumentos de avaliação de um idioma para outro ê um
problema cada vez mais presente para o terapeuta ocupacional.
Hachey et cols. (1995) opções diferentes para enfrentar este
problema, uma delas ê utilizar os testes originais avaliando assim apenas os
pacientes que falem o idioma de origem do instrumento; outra seria
desenvolver novos instrumentos em outros idiomas, ou então validar em
outros idiomas os textos em existentes.
Estudo de Validade e Confiabilidade de um Instrumento de Terapia Ocupacional (SA OF)
Introdução
das limitações impostas pelas duas primeiras opções, não faz mais
sentido ignorar que a discussão ou acesso a uma linguagem padronizada
contribui inequivocamente para a pesquisa e clinica da Terapia Ocupacional.
Para Streiner et Norman (1989), os aspectos particulares da linguagem e as
culturais definem um instrumento traduzido como um novo
instrumento, necessitando, assim, de novas propriedades 
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1.6. Validade e Confiabilidade de Instrumentos de Pesquisa
A adequação na utilização de um instrumento de avaliação depende, em geral,
de duas propriedades básicas que são fundamentais para avaliar qualquer
instrumento de medida, independente de suas formais ou seu
desenho e para a mensuração de um determinado dado: validade e
conflabilidade.
Validade diz respeito a um resultado de medida que avalia se uma escala
mede o que pretende medir; a questão da validade de um instrumento refere-
se ao que ele mede e até que ponto o faz (Anastasi, 1997). A validação é um
processo continuo no qual tenta apreender-se a do conceito de
interesse tão exatamente quanto (Goldstein et Simpson, 1995). Desta
forma, quando os dados são comparados a outros, externos ao 
instrumento de mensuração, a validação é chamada de critério. Este padrão
comparativo é denominado gold-standard ou padrão-ouro (Carmines et Zeller,
1979; Kaplan et Sadock, 1995).
Para Almeida Filho et cols. (1988), a validade envolve um componente
conceitual e um operacional. 0 conceitual refere-se ao julgamento feito pelo
investigador sobre o instrumento (ele mede o que deveria medir?), e, portanto,
é um julgamento subjetivo. A validade operacional, por outro lado, envolve
uma avaliação sistemática do instrumento.
A validade de um instrumento de medida pode ser definida como a extensão
das diferenças de resultado obtida com tal instrumento. Refletem diferenças
reais entre grupos ou situações quanto A característica que procura
medir, ou ainda, diferenças reais no mesmo grupo ou situação de uma ocasião
para outra, e não erros constantes ou situações em que determinado fenômeno
ocorre ao acaso (SeIltiz et cols., 1959). 0 termo validade, descrevendo a
extensão pela qual um instrumento de medida mede aquilo que pretende
medir, tem uma confirmação que pode ser empírica ou conceitual.
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Muitos foram desenvolvidos para determinar a validade de um
instrumento ou teste. A escolha de um e não de outro depende da
natureza e dos objetivos do instrumento a ser estudado. A validade
refere-se aquilo que poderia ser apropriadamente inferido de um teste e não
medido, não importando o tipo de validade utilizada. Assim, um dado não 
uma informação, a informação 6 somente aquilo que resulta da interpretação
dos dados (Messicic,1980).
Confiabifidade refere-se existente entre repetidas abordagens
de um quando este permanece constante (Achenbach, 1991); isto
significa a capacidade de um instrumento reproduzir o mesmo resultado,
sendo aplicado ou avaliado por diferentes pesquisadores, ou em momentos
distintos de tempo, para o mesmo ou para diferentes. 0
de confiabilidade obtido de um instrumento deve refletir as
de repetidos processos.
No estudo de validade, verifica-se o quanto o resultado da medida corresponde
ao verdadeiro estado do sendo medido, e no estudo da
confiabilidade o quanto as medidas de um relativamente 
devem aproximar-se. A confiabilidade, então, diz respeito capacidade de
qualquer procedimento de mensuração produzir o mesmo resultado em
experimentos sucessivos.
Quando um mesmo instrumento administrado por entrevistadores diferentes,
importante saber com qual grau de similaridade os dados podem ser obtidos,
ou seja, o grau de confiabilidade entre entrevistadores.
Quando um instrumento auto-administrado, passa a ser fundamental saber
com qual grau de similaridade os escores são obtidos a partir do 
entrevistado, no decorrer de um tempo demarcado para que as mudanças não
se operem, ou seja, assume-se que uma característica especifica ou
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características especificas de um indivíduo permanecem estáveis durante um
tempo, então, a confiabilidade teste-reteste.
Na medida em que a construção e desenvolvimento de um instrumento de
avaliação são processos longos, requerem conduta cuidadosa, investigação
empírica e avalia-se, assim, a do estudo de
um instrumento utilizado fazendo-se as devidas adaptaçées para sua
utilização em outra cultura.
Para uma rápida visualização dos conceitos básicos de validade e
confiabilidade, verificar a Tabela 7:
Tabela 7: Definições Gerais Usadas em Estudos de Instrumentos
Escala de mensuração
Sistema de determinação de pontos para um traço ou uma
caracteristica do indivíduo.
Confiabilidade
Refere-se 11 reprodutibilidade de uma medida, ou seja, o grau de
entre medidas de um mesmo objeto.
Confiabilidade
teste-reteste
Grupos de pessoas são avaliados em dois momentos diferentes,




As mesmas pessoas são avaliadas por dois ou mais avaliadores, com
o objetivo de investigar a de aplicação efou de
interpretação entre avaliadores.
Validação
Extensão em que as diferenças de resultados obtidas com um
instrumento refletem diferenças reais entre individuos, grupos ou
quanto A que procura medir, ou diferenÇas
reais no mesmo grupo ou situação de uma ocasião para outra, e não
erros constantes ou casuais.
Validade de 
Refere-se i avaliação sobre se o instrumento abrange os diferentes
aspectos do seu objeto a ser investigado e ado elementos que
podem ser atribuidos a outros objetos.
Validade de 
Avalia-se o grau em que o instrumento estima algum dado de
acordo com um padrão; quando o instrumento e o 
são aplicados simultaneamente: validade concorrente; quando o
avaliado no futuro: validade preditiva.
Validade de construto
0 conceito de construto das sociais e refere-se is
formulações utilizadas para interpretar a natureza das inter-
relações das variáveis.
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Objetivos
Os objetivos do presente estudo são:
1. Traduzir do inglês para o português um instrumento para avaliação do
funcionamento ocupacional - The Self Assessment of Occupational
Functioning — SAOF;
2. Obter indices de validade de critério da versão em português do SAOF; e
3. Obter indices de confiabiliclade teste-reteste da versão em português do
SAOF.








3.1. Tradução e Adaptação
Para os estudos que se utilizam de um instrumento de avaliação padronizado,
tanto para tradução como para uso em pesquisa, é necessária a obtenção da
autorização do autor ou dos detentores dos direitos autorais, copyright. Os
direitos para o estudo e utilização do SAOF foram concedidos pelo
Departamento da Ocupação Humana da Universidade de Illinois, Chicago, que
vem acompanhando o desenvolvimento deste trabalho (anexo 1).
A preocupação mais presente, quando um instrumento vai ser estudado ou
utilizado em um idioma diferente do qual foi desenvolvido, é a sua tradução,
prevendo-se que mudanças ou transformações podem ocorrer no significado
das palavras na tradução lingüística.
0 cuidado com a tradução do SAOF implicou o seguimento de determinados
estágios para não desconsiderar a influência sociocultural da lingua de origem
e de destino.
0 procedimento adotado foi a técnica da retro-tradução (back-translation,
Werner et Campbell, 1970). Esta técnica consiste de uma tradução que
objetiva a equivalência experimental ou cultural; sendo assim, 6 importante
que os termos traduzidos e utilizados façam alusão a experiências que sejam
familiares a ambas as culturas.
A primeira etapa foi a preparação de uma versão preliminar do SAOF para a
lingua portuguesa. Para isso, o texto original do SAOF foi traduzido do inglês
para o português por dois terapeutas ocupacionais, sendo um deles bilingile,
característica que define uma pessoa fluente em ambos os idiomas através do
critério de haver permanecido pelo menos um ano em cada país onde se fala a
respectiva lingua (Garyfallos et cols., 1991). 0 critério bilingüe tenta
estabelecer a familiaridade necessária em ambas as culturas para a
compreensão dos significados de cada palavra nos dois idiomas. Em cada
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etapa do processo de no presente estudo se fez 
de pelo menos bilingue.
A de iniciou-se o de 
em Dois um 
e um em 
procedimento seguinte foi em o
que critério bilingue e
foi 
item em foi do texto
sendo o de e 
Tendo como do instrumento em foi
em 15 de de e em
cinco com o instrumento. 
o instrumento foi e foi que
sobre e sobre 
em item. Os comentários foram incorporados, resultando na
do em que se no 4. 
página 82, pode ser vista a forma final do questionário em uma
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3.2. Estudo de Validade
Esta parte do estudo envolveu uma avaliação sistemática do instrumento com
o objetivo de obter o índice de validade comparando-o com um critério -
padrão-ouro - definido aqui como avaliadora A.
0 padrão foi estabelecido pelo fato de considerarmos como critério importante
o amplo conhecimento dos referenciais teóricos que sustentam a construção do
instrumento, além da familiaridade com os procedimentos que utilizam
avaliações padronizadas em Terapia Ocupacional.
3.2.1. Aspectos Éticos
0 projeto foi submetido A aprovação do Comitê de Ética da Universidade
Federal de Sao Paulo e aprovado em novembro de 1998 (anexo 2).
Antes de cada entrevista, foi apresentado ao paciente um formulário de
consentimento informativo (anexo 3), sendo enfatizado que o procedimento
incluía a gravação em video da aplicação do questionário. 0 paciente era
entrevistado somente após sua total compreensão e aceitação dos
procedimentos incluindo sua assinatura no termo de consentimento.
3.2.2. Amostra
Os sujeitos desse estudo foram selecionados entre pacientes que recebiam
tratamento multiprofissional em três serviços de atendimento a dependentes de
substâncias psicoativas. São eles:
a) Programa de Assistência As Dependências (PROAD): programa
ambulatorial vinculado ao Departamento de Psiquiatria e Psicologia Médica
da Escola Paulista de Medicina. Neste serviço, foram convidados todos os
Estudo de Validade e Confiabilidade de um Instrumento de Terapia Ocupacional (SÃ OF)
75
Método
pacientes que participavam dos grupos de acolhimento as segundas-feiras, às
quartas-feiras e as quintas-feiras, durante um período continuo de oito meses;
b) Hospital Geral de Taipas: enfermaria de internação breve para dependentes
de substancias psicoativas. Foram convidados aqui todos os 15 pacientes
internados nos dias em que foram realizadas as entrevistas. Estas foram
realizadas em oito períodos durante três meses consecutivos; e
c) Hospital Chui: enfermaria para tratamento de farmacodependência dentro
de um hospital psiquiátrico localizado no interior de Sao Paulo.
Foram convidados todos os 35 pacientes internados na enfermaria nos dias da
coleta de dados. As entrevistas foram realizadas durante dois dias no mesmo
mês.
A forma de seleção dos pacientes não considerou um diagnóstico prévio de
dependência química ou uso abusivo de substancias, mas objetivou locais
onde a assistência em Terapia Ocupacional faz parte do programa geral e onde
se prevê a indicação para essa proposta terapêutica. Os pacientes foram
convidados a participar do estudo, sendo informados de que este visava A
aplicação de um questionário para a verificação de sua adequação.
3.2.3. Procedimentos
A aplicação do questionário foi sempre efetuada pela pesquisadora que lia
todas as instruções e questões formuladas. Os pacientes foram instruidos a
responder a todas as perguntas, reportando-se ao momento atual de vida. Em
cada entrevista o paciente também foi orientado a ter liberdade para fazer
comentários sobre as questões que achasse pertinentes ou que tivesse dúvidas
na sua compreensão. Eventualmente, a pesquisadora solicitava que o paciente
fizesse algum comentário sobre a resposta escolhida.
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O questionário foi aplicado sob a forma de entrevista, sendo os itens
preenchidos pela pesquisadora seguindo o mais próximo possível a resposta
escolhida pelo entrevistado.
Os pacientes foram orientados em relação ao tempo máximo de 30 minutos e
da plena autonomia para interromperem a aplicação se assim o desejassem ou
necessitassem sem prejuízo ao processo de tratamento.
Não foram consideradas para o estudo as aplicações interrompidas antes do
término e aquelas que os pacientes não autorizaram a gravação em video.
3.2.4. Gravação das Entrevistas
Todas as entrevistas foram gravadas em video por uma filmadora fixa
colocada sobre tripd. A filmadora era colocada na sala antes da entrada do
paciente, ficando a uma distancia de cerca de 2 metros da pesquisadora e do
paciente, possibilitando assim um enquadramento como o observado na figura
abaixo.
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Com base nas entrevistas realizadas, foram editados em fitas de video 42
trechos constando seis itens para cada uma das sete do instrumento.
Desta forma, cada passou a constar de trechos de entrevistas distintas,
mas referentes mesma A para a dos trechos manteve
os escores diferenciados (1, 2 e 3) em todos os itens de cada Area.
As fitas foram enviadas a avaliadoras: (A) - (B) - (C), terapeutas
ocupacionais, sendo uma delas, (A), familiarizada com o modelo de 
do instrumento e todas experts na clinica em Terapia
Ocupacional. A da validade de um baseia-se na sua
com algum meio de ou um indicador mais fiel da
verdade, geralmente referido como -ouro (gold standard, teste 
0 que geralmente acontece é que o -ouro de um instrumento é dificil de
ser definido ou mesmo encontrado. Consideraram-se os indices obtidos pela
avaliadora (A), um critério altamente confidvel, devido a sua 
-clinica dar-se nos pressupostos do instrumento utilizado,
definindo um mesmo conjunto de construtos. Dessa forma, consideraram-se os
escores da avaliadora (A) como teste para o estudo.
3.2.6. 
Os dados assim coletados foram transferidos para o banco de dados do pacote
SSPS for Windows 6), em que foram analisados por
métodos -paramétricos (teste Kappa). Utilizou-se a entre as
entrevistadoras para avaliar a interpretabilidade e no uso do
no sentido de sua sensibilidade, entendido aqui como a
com que as avaliadoras B e C concordaram com a avaliadora A
-ouro) em cada escore dado.
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3.3. Estudo de Confiabilidade
A da confiabilidade do SAOF foi realizada através da 
da em dois momentos diferentes no mesmo grupo de pacientes
denominada confiabilidade intra-entrevistador (teste - reteste).
3.3.1. Amostragem
0 reteste foi realizado com 18 pacientes da amostra inicial que responderam as
23 do SAOF em uma segunda 
3.3.2. Procedimento
0 reteste foi realizado pela mesma pesquisadora em intervalo que variou entre
7 e 14 dias. Foram esclarecidos para cada participante os objetivos de tal
procedimento e a necessidade do tempo e para o processo. A
segunda entrevista foi filmada.
3.3.3. 
para o banco de dados do SPSS, para correlacionar os
resultados de cada separadamente, nas duas foram
utilizados o coeficiente de Spearman (r) e o de Kappa (k).
Para a da dos escores das no teste e reteste, foi
utilizado o de Kappa (k).
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4.1. da Tradução
A técnica escolhida para a tradução do SAOF buscou o rigor necessário para o
uso de instrumentos desenvolvidos em países de línguas diferentes. Apesar
dos itens que compõem o instrumento serem relativamente simples, buscou-se
uma versão consensual através da retrotradução que tem como objetivo
principal que cada questão mantenha exatamente o mesmo significado em
ambas as versões (Werner et Campbell, 1970).
Algumas pequenas modificações foram processadas na retrotradução sem
prejuízo do sentido original, apenas para adaptação das questões a uma
linguagem mais corrente em nosso pais. Por exemplo:
Nas areas:
I. Definition of Personal Causation: This area also refers to your beliefs about
your own sense of control, including how you deal with frustrating events and
how you make decisions./ Esta area também inclui a sua opinião sobre sua
capacidade de autocontrole, inclusive como você lida com acontecimentos
frustrantes e como você toma suas decisões. A palavra beliefs pode ser
traduzida por crença ou confiança, que na lingua inglesa refere-se a ter o
conhecimento; optou-se pelo sinônimo opinião para manter o sentido da
percepção do auto-controle.
IV. Definition of Roles: This is defined the various parts you play within your
life, such as being a student or a worker. This also includes knowing and
performing the behaviors and skills that match each role. Roles may fit
together to make lift enjoyable or bring about stress. Os papéis podem
funcionar de maneira a tornar a sua vida mais agradável ou a desencadear
problemas e estresse. 0 sentido da palavra enjoyable foi traduzido por
agradável, para que mantivéssemos tanto o significado de prazer como o de
divertimento.
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V. of This refers to routine behaviors, such as grooming,
studying, or being on time. assist you in organizing and completing
daily life Esta area refere-se aos atos rotineiros, tais como cuidar da
higiene pessoal, estudar ou cumprir seus horários. Os hábitos ajudam você a se
organizar e executar as tarefas do cotidiano. A tradução procurou manter o
sentido do autocuidado (grooming poderia ter o sentido de arrumar-se mais
cuidadosamente, ou enfeitar-se) presente nas atividades de vida diária.
VI Definition of Skills: These are your physical and mental abilities that assist
you to express yourself to socialize, and to perform actions./ Estas são suas
habilidades thicas e mentais que ajudam você a se expressar, a estabelecer
contatos sociais e a agir.
Nas questões:
4. Doing activities that give me a sense of purpose.! Fazer atividades que
tenham sentido para mim. Nesta questão da area 2 (Valores), procurou-se
evitar uma compreensão mais focalizada em objetivos que a palavra propósito
poderia representar.
10. Being involved in roles such as student, worker, home maintainer,
hobbyist, _friend, family member and/or volunteer.! Envolver-me em papéis
como: de estudante, de trabalhador, de amigo, de familiar, de alguém com um
hobby, de alguém que sustenta o lar. Esta questão faz parte da area 4 (Papéis),
em que o papel de voluntário refere-se a um tipo de desempenho. Como na
nossa cultura existe a conotação de trabalho voluntário ou alguém que faz só
o que tem vontade, optou-se pela não utilização do termo.
21. Performing daily living skills (e.g., grooming, cooking, laundry, money
management)./ Desempenhar tarefas cotidianas (por exemplo, cuidar da minha
higiene pessoal, cozinhar, lavar roupa, organizar gastos de dinheiro).
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22. physically able to do needs to be Ter disposição fisica
para fazer o que precisa ser feito.
As autoras do SAOF sugerem um cuidado em relação ao tempo verbal que
deve ser utilizado em todo questionário no infinitivo, o que foi respeitado.
A versão original (inglês) e a versão final podem ser vistas nos anexos 4 e 5.
Na Tabela 8, podemos ver uma apresentação simplificada do resultado da
tradução.
Tabela 8: Apresentação simplificada da versão final do SAOF
I. Causalidade Pessoal
1. Conhecer minhas habilidades
2. Esperar sucesso dos meus esforços ao invés do fracasso
3. Acreditar que eu posso realizar coisas no trabalho, em casa ou em momentos de lazer
II. Valores
4. Fazer atividades que tenham significado para mim
5. Ter objetivos para o futuro
6. Ter expectativas realistas a meu respeito
HI. Interesses
7. Identificar meus interesses
8. Ter interesses variados (ativo/passivo, social/solitário)
9. Participar em meus interesses
IV. Papéis
10. Estar envolvido em papéis como: de estudante, de trabalhador, de amigo, de familiar, de
alguém com um hobby, de alguém que sustenta o lar
11. Conhecer e atingir as expectativas de meus papéis
12. Ter um equilíbrio saudável dos papéis na minha vida
V. Hábitos
13. Organizar meu tempo
14. Ter hábitos saudáveis que ajudem no sucesso dos meus papéis
15. Ser flexível a respeito das mudanças na minha rotina
VI. Habilidades
16. Expressar-me para os outros
17. Socializar-me com uma pessoa ou em grupo
18. Planejar antes de agir
19. Concentrar-me e completar meu trabalho
20. Identificar problemas, as suas soluções e agir
21. Desempenhar tarefas cotidianas (exemplo: cuidar da minha higiene pessoal, cozinhar,
lavar roupa, organizar gastos de dinheiro)
22. Ser fisicamente capaz de fazer o que precisa set feito
VII. Meio Ambiente
23. Estar em ambientes favoráveis (exemplo: no trabalho, na escola, recreação ou em casa)




0 período de coleta de dados começou em março e terminou em novembro de
1998. De todos os pacientes convidados ao longo do tempo, 63 aceitaram
participar do estudo. Destes, apenas um, após ter sido informado sobre os
objetivos e procedimentos do estudo, recusou-se a ser filmado (esta entrevista
não foi considerada no estudo). Foram realizadas 62 filmagens dos pacientes.
0 tempo de filmagem variou com a duração de cada entrevista (entre 15 e 30
minutos).
De maneira geral, as filmagens ocorreram sem grandes dificuldades para os
pacientes, que pareciam concentrar-se mais no teor das perguntas do
questionário do que na presença da filmadora.
4.2.2. Características Sociodemográficas
Cada paciente forneceu informação a respeito de sua idade, sexo e
escolaridade. No seu total, a amostra revelou média de idade de 29,4 anos com
desvio-padrão de 13,6 anos, sendo predominantemente do sexo masculino
91,9% dos casos. Quanto A escolaridade, os pacientes tiveram, em média, um
contato formal com a escola de 8,0 anos de duração. Esses dados podem ser
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Tabela 10: Idade e Escolaridade







A coleta de dados ocorreu em três locais diferentes.





Os escores foram analisados pelas questões 1 a 23, individualmente, assim
como pelas Areas 1, 2, 3, 4, 5, 6e 7.
Com relação à distribuição pelas questões, o maior número de respostas
(56,5%) com escore 1 (ponto forte) coube A questão 3: Acreditar que eu posso
realizar coisas no trabalho, na escola, em casa ou em momentos de lazer.
Com a mesma proporção (56,5%), o maior número de respostas com o escore
3 (necessidade de melhora) coube A questão 13: Organizar meu tempo.
A proporção mais alta para o escore 2 (adequado) foi de 41,9% igualmente
distribuídos para a questão 14: Ter hábitos que ajudem no sucesso de meus
papéis; e questão 21: Desempenhar tarefas cotidianas...
Observando-se a freqüência total das respostas, pode-se verificar uma
distribuição maior nos escores 3 (necessidade de melhora), (38,4%); e 1
(ponto forte), (33,4%); em relação a uma menor freqüência, no escore 2
(adequado) (28,2%).
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A distribuição total das escolhas por questão pode ser observada na Tabela 12.






N % N % N % N %
I. Conhecer minhas... 23 37,1 20 32,3 19 30,6 62 100,0
2. Esperar sucesso 29 46,8 18 29,0 15 24,2 62 100,0
3. Acreditar que eu ... 35 56,5 12 19,4 15 24,2 62 100,0
4. Fazer atividades... 23 37,1 20 32,3 19 30,6 62 100,0
5. Ter objetivos... 26 41,9 14 22,6 22 35,5 62 100,0
6. Ter expectativas... 28 45,2 10 16,1 24 38,7 62 100,0
7. identificar... 21 33,9 19 30,6 22 35,5 62 100,0
8. Ter interesses... 18 29,0 18 29,0 26 41,9 62 100,0
9. Participar... 17 27,4 12 19,4 33 53,2 62 100,0
10. Estar envolvido.. 24 38,7 18 29,0 20 32,3 62 100,0
II. Conhecer ... 17 27,4 21 33,9 24 38,7 62 100,0
12. Ter um equilibrio... 12 19,4 17 27,4 33 53,2 62 100,0
13. Organizar... 13 21,0 14 22,6 35 56,5 62 100,0
14. Ter hibitos... 16 25,8 26 41,9 20 32,3 62 100,0
15. Ser flexível... 14 22,6 24 38,7 24 38,7 62 100,0
16. Expressar-me 19 30,6 13 21,0 30 48,4 62 100,0
17. Socializar-me... 19 30,6 20 32,3 23 37,1 62 100,0
18. Planejar... 19 30,6 20 32,3 23 37,1 62 100,0
19. Concentrar-me... 19 30,6 18 29,0 25 40,3 62 100,0
20. Identificar... 12 19,4 16 25,8 34 54,8 62 100,0
21. Desempenhar... 14 22,6 26 41,9 22 35,5 62 100,0
22. Ser fisicamente... 32 51,6 15 24,2 15 24,2 62 100,0
23. Estarem... 26 41,9 11 17,7 25 40,3 62 100,0
TOTAL 476 33,4 402 28,2 548 38,4 1426 100,0
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XXXXX 1).-X X VAX
EPonto Forte ElAdequada isNecessidade de Melhora
Com A relativa das respostas 1, 2 e 3 por Area, a
de escore 1 (ponto forte) mais alto coube A Area 1 
Causalidade Pessoal, que inclui conhecer minhas habilidades,
esperar sucesso dos meus e acreditar que eu posso realizar coisas...
A mais alta de escore 3 (necessidade de melhora) coube A. Area 3
Interesses que está relacionada As atividades de que o gosta
e inclui as 7, 8 e 9: identificar meus interesses, ter interesses
variados e participar em meus interesses.
Os escores organizados pelas Areas podem ser observados na Tabela 13.
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N % N % N % N %
1. Causalidade Pessoal 87 46,8 50 26,9 49 26,3 186 100,0
2. Valores 77 41,4 44 23,7 65 34,9 186 100,0
3. Interesses 56 30,1 49 26,3 81 43,5 186 100,0
4. Papéis 53 28,5 56 30,1 77 41,4 186 100,0
5. Hábitos 43 23,1 64 34,4 79 42,5 186 100,0
6. Habilidades 134 30,9 128 29,5 172 39,6 434 100,0
7. Meio Ambiente 26 41,9 11 17,7 25 40,3 62 100,0
TOTAL 476 33,4 402 28,2 548 38,4 1426 100,0


















II Ponto E Adequada Melhora
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4.3. Resultado do Estudo de Validade
Como primeiro passo para o estudo de validade, das 62 entrevistas realizadas,
foram selecionados 42 itens, subdivididos nas Areas 1, 2, 3, 4, 5, 6 e 7. Desta
forma, cada Area incluiu seis entrevistas referentes As questões de cada Area,
realizadas com pacientes diferentes. Para melhor visualizar, observar anexo 6.
Para a escolha das questões gravadas, selecionadas para compor cada uma das
Areas, o procedimento foi o de buscar uma maior concentração de escore 1
(ponto forte) ou escore 3 (necessidade de melhora) para uma distribuição
variada nas Areas. Estes escores foram calculados pela média das questões em
cada uma das Areas.
Portanto, nas fitas enviadas para cada uma das avaliadoras, cada Area possuía
uma distribuição não-ordenada, porém balanceada, de escores 1 e 3. Exemplo:
na Area 1 Causalidade Pessoal, encontramos seis entrevistas, sendo três delas
com escore 1 (ponto forte) e as outras com escore 3 (necessidade de melhora),
e assim por diante.
Foram estudadas as respostas dadas pelas três avaliadoras — A, B, C — As 42
questões.
As avaliadoras B e C apresentaram a resposta 4 (não é possível avaliar) para 5
e 3 questões, respectivamente.
A avaliadora B julgou com escore 4 uma questão da Area 1, Causalidade
Pessoal; uma questão da Area 2, Valores; uma questão da Area 3, Interesses;
uma questão da Area 4, Papéis; e uma questão da Area 6, Habilidades.
A avaliadora C forneceu o escore 4 para uma questão da Area 2, Valores, e
para duas questões da Area 7, Meio-ambiente.
Estas respostas, denominadas inválidas, não serão consideradas nesta parte do
estudo que tem como objetivo a comparação das respostas válidas, na qual foi
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possível o julgamento das avaliadoras. Como as avaliadoras B e C deram o
escore 4 para uma mesma questão da área 2, Valores: ter expectativas
realistas a meu respeito, consideramos inválidas para a análise final sete
questões das 42 totais. Serão analisados, portanto, os dados referentes a 35
questões.
A avaliadora A não julgou nenhuma questão com o escore 4.
Como a avaliadora A é considerada o padrão-ouro, podemos verificar o
desempenho da avaliadora B e da avaliadora C comparados com a avaliadora
A. (Tabelas 14 e 15).

































TOTAL 18 51,4 5 14,3 12 34,3 35 100,0
A avaliadora B concordou em 30 das 35 questões apresentadas, o que significa
um índice de 85,7% de concordância (30/35).
A validade do SAOF foi avaliada através da sensibilidade, considerada aqui
como a capacidade para identificar os escores fornecidos pelo critério-padrão.
Considerando-se cada escore, temos as seguintes avaliações:
Capacidade de avaliar escore 1 quando a avaliadora A avaliou escore 1:
18/18 = 100,0%.
Capacidade de avaliar escore 2 quando a avaliadora A avaliou escore 2:
1/5 = 20,0%.
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Capacidade de avaliar escore 3 quando a avaliadora A avaliou escore 3:
= 
Aplicamos a estatística de Kappa (K) e tivemos o valor de K = 0,747,
considerada uma boa concordância.


































TOTAL 18 51,4 5 14,3 12 34,3 35 100,0
A avaliadora C concordou com A em 27 das 35 questões apresentadas, isso
significa um índice de 77,1% de concordância (27/35).
Considerando-se cada escore, temos a seguinte avaliação:
Capacidade de avaliar escore 1 quando a avaliadora A avaliou escore 1:
14/18 = 77,8%.
Capacidade de avaliar escore 2 quando a avaliadora A avaliou escore 2:
4/5 = 80,0%.
Capacidade de avaliar escore 3 quando a avaliadora A avaliou escore 3:
9/12 = 75%.
Aplicamos a estatística de Kappa (K) e tivemos o valor de K = 0,646,
considerada uma boa concordância.
Examinando-se a distribuição das respostas das tees avaliadoras por Area,
percebe-se que a maior concordância entre as três foi em relação à Area 2:
Valores (fazer atividades que tenham significado para mim; ter objetivos para
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o futuro, e ter expectativas realistas a meu respeito). A Area de Valores
definida pelas atividades que são importantes para o indivíduo desempenhar, e
seus padrões e objetivos. Os escores 2 Adequada e 3 Necessidade de melhora
foram os que mais apresentaram diferenças no julgamento entre as três.
Apenas na Area 1 Causalidade pessoal, duas avaliadoras deram o escore 1
(ponto forte) e uma avaliadora deu o escore 3 (necessidade de melhora). 0
escore 4 (não é possível avaliar) foi também utilizado por uma avaliadora,
quando as outras duas forneceram o escore 3 (necessidade de melhora).
Para melhor visualização, observar figura abaixo:
3
o
Respostas das Avaliadoras A, B, e C por Area











L I Area 7
A proporção dos escores 1, 2 e 3 dados entre as três pode ser observada na
figura abaixo:




E escore 1 III escore 2 E escore 3 1M não conc.
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4.4. Resultado do Estudo de Confiabilidade
A confiabilidade teste—reteste avalia o grau para o qual o escore de um sujeito
permanece estável ao longo do tempo.
Nesta etapa do estudo, 18 pessoas responderam As 23 questões do SAOF em
dois dias diferentes. Dos 62 pacientes entrevistados convidados para uma
segunda aplicação, 18 foram entrevistados novamente. A porcentagem dos
respondentes no reteste é de 29%.
A solicitação para uma segunda aplicação foi feita informalmente, não sendo
especificado dia nem horário para a entrevista, apenas foi referida a sua
necessidade para o estudo e a obrigatoriedade de que a segunda entrevista
ocorresse em prazo entre 7 e 14 dias.
Nesta segunda aplicação, o procedimento foi semelhante A primeira testagem,
com a entrevistadora lendo as questões e pedindo para que os pacientes
comentassem sobre o escore dado. Esta segunda aplicação não foi gravada em
video e demoraram em média 20 minutos para serem completadas.
Destes 18 pacientes, 11 são do PROAD e 7 de TAIPAS, com idade entre 16 e
45 anos, sendo dois do sexo feminino e 16 do masculino. Para melhor





















0 grau de entre as foi avaliado tanto para a
das individualmente quanto para as Foi usado o
coeficiente de de Spearman e o teste Kappa.
0 coeficiente de de Spearman (r) é um valor entre e 1,
medindo o grau de entre duas de numérica
(Siegel, 1975). Quanto mais de (-1) ou de (1), maior é o grau de
entre as Quanto mais de 0 (zero), menor 6 o
grau de Desta forma, se o valor do coeficiente for menor que zero,
dizemos que a é negativa ou inversa, ou seja, quando uma
aumenta o valor, a outra diminui. Por outro lado, se o valor do
coeficiente for maior que zero, dizemos que a 6 positiva ou direta,
isto d, quando uma aumenta o valor, a outra também aumenta.
0 teste de Kappa (K) é um teste de para duas amostras de
natureza qualitativa (categorizadas). Neste presente estudo, deseja-se saber o
grau de ou entre as duas Quanto maior
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o valor de K e mais proximo de 1, melhor a concordância. 0 valor 0 (zero)
indica o grau de concordância igual ao acaso.
Para a confiabilidade reteste, em relação As 23 questões, observa-se uma
grande variação quanto ao número de respostas concordantes.
A proporção da modificação das respostas entre a primeira e segunda
aplicações variou do escore 1 (ponto forte) para o escore 2 (adequado) em
7,8%; do escore 1 (ponto forte) para o 3 (necessidade de melhora), 3,8%. Do
escore 2 (adequado) para o escore 1 (ponto forte), em 6,7%; do escore 2
(adequado) para o 3 (necessidade de melhora), em 5,2%. Do escore 3
(necessidade de melhora) para o escore 1 (ponto forte), em 6,4%; e do 3 para o
2 (adequado), em 13,3%.
0 total de respostas concordantes foi de 56,8%.
Examinando-se os escores dados nas duas aplicações, nota-se que mudanças
das respostas no reteste referem-se principalmente ao escore 3 (necessidade de
melhora).
0 coeficiente de correlação de Spearman obtido entre os itens da primeira
aplicação e os da segunda aplicação apresentam 12 itens, entre os 23, com
uma significância estatística para p<0.05.
A Tabela 19 traz os valores da correlação de Spearman e a concordância de
Kappa para os 23 itens do teste analisados individualmente e para cada uma
das 7 Areas.
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Tabela 19: Comparação Teste-Reteste para Questões e Áreas
QUESTÕES
Spearman-Brow Kappa Z (Kappa)
liens Areas Itens Areas Itens Areas
I. Conhecer minhas.... 0,21 0,26 1,75
2. Esperar sucesso 0,41 0,24 0,25 0,23 1,70 2,70 *
3. Acreditar ser capaz.... 0,16 0,21 1,59
4. Fazer atividades... 0,29 0,16 1,11
5. Ter objetivos 0,67 0,55 0,40 0,27 2,37 * 2,88 *
6. Ter expectativas.... 0,59 0,21 1,51
7. Identificar... 0,60 0,14 0,95
8. Ter interesses 0,11 0,27 -0,10 0,18 -0,60 1,93 *
9. Participar em meus... 0,65 0,51 3,34 *
10.Envolver-me em.... 0,64 0,40 2,41 *
11.Conhecer e atingir.... 0,46 0,39 0,46 0,36 2,82 * 3,69 *
12.Ter um equilíbrio... 0,11 0,19 1,10
13.0rganizar... 0,38 0,34 2,08 *
14.Ter hábitos.... 0,79 0,55 0,57 0,44 3,38 * 4,44 *
15.Ser flexível 0,48 0,35 1,94
16.Expressar-me.... 0,55 0,22 1,39
17.Socializar-me.... 0,65 0,18 1,17
18.Planejar antes.... 0,56 0,39 2,31 *
19.Concentrar-me.... 0,27 0,56 0,17 0,35 1,02 5,60 *
20.Identificar... 0,68 0,25 1,47
21.Desempenhar 0,38 0,41 2,45 *
22.Ter disposicão.... 0,74 0,65 3,94 *
23.Estar em ..... 0,59 0,59 0,42 0,42 2,91 * 2,91 *
Em geral, temos que quando Z (kappa) é maior que 1,96 ha concordância
significante. Quando isso ocorre, os resultados estão marcados com *.
Para um valor de K 0,35 ha uma boa concordância.
A quantidade de casos avaliados influi diretamente nos resultados de
concordância. Portanto, se a avaliação referir-se as areas, podemos afirmar que
ha uma boa concordância e, conseqüentemente, uma boa confiabilidade.
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0 estudo e desenvolvimento de escalas para avaliação de aspectos referentes A
Terapia Ocupacional vêm chamando atenção crescente fora e dentro do meio
acadêmico, embora numerosas dificuldades sejam assinaladas.
Entre as diversas apontadas, a principal é a característica de sua intervenção,
em que há sempre o envolvimento de numerosas variáveis de dificeis
delimitações.
Ate o momento, a principal função das escalas em Terapia Ocupacional
encontra-se no campo da pesquisa clinica. A relação entre a pesquisa clinica e
a prática clinica 6 baseada na premissa de que um bom tratamento depende de
múltiplos fatores. Entre eles, destacam-se a formação do terapeuta, a eficácia
da metodologia empregada e o envolvimento do paciente nesse processo.
A elaboração do presente estudo foi inspirada pelo desejo de nos aproximar de
alguns dos problemas que julgamos fundamentais na clinica da terapia
ocupacional: o de buscar uma avaliação critica dos resultados de sua
intervenção.
Utilizando a conceitualização proposta por Benetton (1994), que diferencia
Terapia Ocupacional como designação para a profissão e sua constituição
teórica, e terapia ocupacional como forma de assistência, isto 6, seus métodos
e técnicas, o primeiro aspecto considerado diz respeito A maior concentração
de publicações e produções cientificas na du-ea da Terapia Ocupacional,
principalmente na busca e discussão de paradigmas.
Por outro lado, há uma carência de estudos em que a investigação necessite de
uma metodologia que sugira parâmetros que propiciem uma avaliação dos
resultados.
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A relação estabelecida foi a seguinte: quando lid um tratamento, formula-se
uma avaliação para a necessidade desta dada intervenção. Como se avalia em
terapia ocupacional? A intervenção está relacionada a uma forma específica de
avaliação?
As produções sobre avaliação concentram-se na literatura americana, na qual
uma descoberta gratificante foi encontrar numerosas discussões teóricas sobre
o tema e o desenvolvimento e utilização de vários instrumentos padronizados.
A maioria dos estudos, porém, apresenta a aplicação do instrumento na clinica
e raramente o estudo do desenvolvimento e de suas propriedades
psicométricas.
Convém ressaltar as já tradicionais diferenças de formação na área da Terapia
Ocupacional. A escola americana tem-se caracterizado, de maneira geral, no
estudo de aspectos funcionais e ocupacionais do indivíduo. No Brasil, por
outro lado, o caminho percorrido caracteriza-se pelo estudo e desenvolvimento
de técnicas especificas de terapia ocupacional e a constituição de um campo de
conhecimento também especifico.
Não podemos negar a existência de culturas clinicas distintas, dificultando a
utilização de termos e conceitos presentes nos instrumentos construidos em
outro idioma. Em primeiro lugar, a definição da Terapia Ocupacional, que
pode ser simplesmente conceituada como uma profissão que se utiliza da
ocupação para tratar. Ocupação é um termo que vem do latim ocupare, que na
lingua inglesa tem o significado de buscar um espaço. Em Terapia
Ocupacional, o significado diz respeito ao indivíduo assumir o tempo de sua
própria vida com maior autonomia e independência possível. No caso da
necessidade da intervenção em terapia ocupacional, esse valor subjetivo vem
acrescer uma série de dificuldades, sendo uma das mais importantes a de
definir uma metodologia que possa avaliar adequadamente seus resultados.
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0 SAOF foi o instrumento escolhido entre os desenvolvidos por um grupo de
pesquisadores americanos coordenados pelo Dr. Gary Kielhofner e que fazem
ao Modelo da Ocupação Humana.
Apesar da existência de algumas criticas a esta construção teórica, ela tem sido
discutida e apresentada no Brasil, inclusive pelo próprio autor, desde o final da
década de 80.
0 SAOF é um instrumento padronizado que se propõe a avaliar as áreas de
funcionamento ocupacional podendo ser auto-administrado ou aplicado por
um entrevistador.
Entre todos os instrumentos revisados, o aspecto que nos interessou foi o
formato do SAOF e a possibilidade do estudo de suas propriedades, prevendo
a sua utilização por itens ou pelas Areas separadamente.
Com relação A amostra escolhida para esta fase do estudo, devemos considerar
um viés importante. Toda a população entrevistada freqüentava um serviço de
farmacodependência e era elegível para a intervenção de terapia ocupacional.
A pré-seleção da amostra está relacionada A continuidade deste estudo, no
sentido de se avaliar a eficácia da clinica da terapia ocupacional na aderência
ao tratamento de pacientes usuários de drogas.
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5.2. A Respeito da Tradwio
Apesar do crescente interesse pela padronização dos métodos de avaliação em
Terapia Ocupacional, ainda são raros os estudos que utilizam escalas
desenvolvidas em outros idiomas. Para Magalhães (1997), enfrentamos
dificuldades para traduzir os conceitos utilizados em métodos específicos de
avaliação.
Outra dificuldade diz respeito it restrita literatura existente sobre estudos de
validação transcultural de instrumentos de Terapia Ocupacional para a lingua
portuguesa. Lancman e Benetton (1997) realizaram um estudo de
confiabilidade e validade do OPHI-I (Kielhofner, 1989), sendo o único artigo
publicado em revista nacional especializada.
0 reconhecimento sobre a importância do cuidado ao se aplicar um
instrumento desenvolvido em um idioms diferente norteou a utilização de
todos os procedimentos descritos no estudo, no sentido de objetivar uma
tradução criteriosa: a utilização da tradução múltipla, retrotradução, a presença
de especialistas da Area nas etapas conclusivas da versão final, além da pré-
testagem.
Um aspecto que nos preocupou foi manter todas as características relacionadas
A construção da escala original. Neste caso, ficou reduzida a possibilidade de
algumas alterações para a obtenção de uma forma mais usual na formulação
das questões, o que poderia facilitar sua compreensão.
Este cuidado, mesmo colocando em risco a tradução cultural, foi tomado no
sentido de que algumas palavras utilizadas representavam uma formulação
conceitual do Modelo da Ocupação Humana, especificamente a respeito do
funcionamento ocupacional do paciente.
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0 tempo verbal, forma infinitivo, indicado pelas autoras também foi mantido.
A indicação deste tempo verbal foi feita no sentido de permitir aos pacientes
responder independente de uma estrutura implícita de tempo.
Para Jorge (1998), os conceitos relacionados A cultura emergem de um
conjunto heterogêneo de elementos que incluem a linguagem, etnia, religião,
tradições, crenças, valores, relações interpessoais, modos de produção e
organização social. A equivalência cultural de uma tradução não é alcançada
apenas por técnicas de tradução ou retrotradução, fatores lingüísticos e
socioculturais também devem ser considerados.
Uma questão a ser levantada é o quanto estes elementos estão diretamente
envolvidos em um comportamento ocupacional, ou seja, na forma de
adaptação social e das habilidades avaliadas em instrumentos como o SAOF,
diferindo profundamente de cultura para cultura.
Verificamos que muitas vezes os pacientes não entendiam a formulação da
pergunta, por não compreender o significado de algumas palavras ou dar a elas
um significado próprio.
Por exemplo, para a palavra: abilities, traduzida por habilidades, um
sinônimo possível seria capacidade, porém o valor conceitual é diferente nos
dois termos.
0 cuidado maior com a dimensão conceitual (mesmo construto teórico) não
desconsiderou os aspectos semânticos (mesmo significado) e de critério
(mesma interpretação normativa). Este resultado foi possível pela presença de
dois profissionais terapeutas ocupacionais na fase de tradução e retrotradução,
além da elaboração da versão final.
E, finalmente, um aspecto importante na pratica da tradução e adaptação de
instrumentos de avaliação é a expectativa da padronização, tanto no que se
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refere As discussões como nos objetivos a serem alcançados por diferentes
pesquisadores da Terapia Ocupacional.
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5.3. A Respeito dos Resultados Gerais
A aplicação do SAOF apresentou algumas dificuldades no que se refere As
respostas. Houve muita dificuldade na compreensão das tanto 
relação ao que vinha sendo perguntado quanto forma de apresentar o escore.
Em geral, os pacientes respondiam primeiramente sim ou não as 
pela e não ponto forte, adequado, necessidade de
melhora, como prevé o instrumento.
Por exemplo, na primeira Area, quando a entrevistadora formulava a questão
1: Conhecer suas habilidades, muitos entrevistados prontamente
responderam sim ou não, demonstrando uma compreensão equivocada na
formulação da pergunta. Uma questão sim ou
não (não conheço minhas habilidades); outra d, se o fato de conhecer suas
habilidades, no funcionamento ocupacional do entrevistado, um ponto forte,
ou adequado, ou necessidade de melhora. A mesma dificuldade se repetiu em
itens do instrumento.
Outra dificuldade apontada pelos entrevistados foi a de 
no que 
acreditar que eu realizar no trabalho, na 
ou de lazer; o envolvido de
trabalhador, hobby, que
o lar; e o 21: cuidar
da higiene cozinhar, lavar roupa, organizar de
dinheiro).
relação ao item 21: tarefas cotidianas, os pacientes
entrevistados procuravam diferenciar a necessidade de melhora na
organização dos gastos de dinheiro e um ponto forte ou adequado nos
cuidados com a higiene. Consideramos que a estrutura do instrumento,
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agregando no mesmo itens dificulta avaliação
discriminada de aspectos importantes.
0 item que apresentou uma porcentagem maior de escore 1: ponto forte foi o
de número 3 (acreditar que eu posso realizar coisas no trabalho, na escola, em
casa ou em momentos de lazer, é um dos itens da Area 1: causalidade pessoal.
Esta Area refere-se as expectativas que o indivíduo tem sobre si, as
expectativas em relação is suas ações, tanto no sentido do sucesso como do
fracasso, e avalia também a forma com que cada um toma suas decisões. A
Area 1 foi também a que obteve uma porcentagem maior de respostas com
escore 1 (ponto forte) no total das areas.
0 item que obteve o maior número de escores 3 foi o 13 (organizar meu
tempo), porém a Area com maior porcentagem do escore necessidade de
melhora foi a Area 3: interesses, seguida pela area 5: hábitos. 0 item 3 faz
parte da Area de hábitos.
Estes dados apontam para algumas características importantes desta amostra.
Se por um lado as expectativas positivas sobre si mesmo direcionam e
possibilitam a ação, a necessidade de melhora em relação as atividades que
despertam interesse e aos hábitos que ajudam na organização e execução das
tarefas no cotidiano, indicam uma dificuldade na realização das propostas
planejadas e na realização dos objetivos próprios.
Com relação à distribuição total das escolhas, o escore 2 (adequado) foi o
menos escolhido pela amostra. 0 maior número de respostas com este escore
foi no item 21 (desempenhar tarefas cotidianas) que, como já discutimos, foi o
item que mais levantou dúvidas por agregar na mesma questão os cuidados
com a higiene pessoal e a organização com os gastos de dinheiro. De maneira
geral, durante a aplicação do questionário, os pacientes evidenciaram os
cuidados com a higiene como um aspecto positivo e os gastos com dinheiro
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como muito problemático. 0 alto índice de respostas com escore 2 pode
assinalar uma tentativa em mediar aspectos tão diferenciados.
Na distribuição com relação ao sexo, é importante ressaltar que a maior
representatividade da amostra masculina é compatível com a amostragem
geral dos pacientes que freqüentam programas de tratamento para as
dependências.
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5.4. A Respeito do Estudo de Validade
No estudo de validade, a principal dificuldade foi a de estabelecer um critério
externo considerado como padrão-ouro que pudesse estimar estatisticamente a
sensibilidade do SAOF. Na maioria das vezes, os estudos utilizam o
diagnóstico clinico ou outro tipo de critério previamente estabelecido como
padrão (Menezes, 1998).
Inicialmente, pensamos em um desenho que possibilitasse a comparação entre
a avaliação clinica fornecida por um terapeuta ocupacional e a aplicação do
instrumento feita pela pesquisadora. Um importante aspecto considerado foi a
necessidade de este clinico estar familiarizado com as construções teóricas do
instrumento. Verificou-se que a aproximação dos profissionais com o Modelo
da Ocupação Humana deu-se na Area acadêmica, principalmente na
apresentação dos enunciados teóricos, não sendo necessariamente transposto
para a clinica da Terapia Ocupacional na Area da saúde mental.
A solução encontrada foi poder contar no estudo com profissionais clínicos e
pesquisadores da Area de saúde mental que estivessem familiarizados com a
utilização de instrumentos padronizados. Tres terapeutas ocupacionais foram
convidadas e aceitaram colaborar nesta fase do estudo. Uma das avaliadoras,
com formação especializada em avaliação em Terapia Ocupacional e
conhecedora dos conceitos teóricos que norteiam o SAOF, foi considerada o
critério-padrão.
Desta forma, fez-se necessário criar condições para que as três avaliadoras
tivessem possibilidade de verificar a mesma aplicação e fornecer
conjuntamente os escores a serem comparados. Para isso, utilizamos a técnica
do video-teipe e da edição das entrevistas, devido A impossibilidade da
aplicação conjunta. Infelizmente, na fita editada houve prejuízo da cor.
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Para o processo de obtenção das entrevistas que fariam parte desta etapa, foi
necessário editar trechos de diferentes no conjunto de cada Area.
Por exemplo, para cada Area composta por itens (Areas 1, 2, 3, 4 e 5); para
a Area 6, composta por seis itens, e Area 7, com um item, foram editados seis
correspondentes desta Area. Desta forma, cada uma das 7 Areas
ficou por seis itens somando 42 Cada fita foi enviada As
avaliadoras, que não relataram qualquer dificuldade na avaliação.
Foram consideradas para avaliação 35 pelo fato de desconsiderarmos
para a que o 4 (não avaliar). E
interessante observar que a avaliadora A (padrão-ouro) não forneceu nenhum
escore 4, e as avaliadoras B e C forneceram o escore 4 para cinco e trés
respectivamente, um deles coincidente para o mesmo item.
A comparação dos escores dados pela avaliadora A e avaliadora B apresentam
respostas coincidentes em 30 A principal entre as duas
avaliadoras de que o julgamento da avaliadora A apresenta 5 com
escore 2 e B apresenta 5 com resposta 2, o escore de
ambas coincide em apenas uma questão. Da mesma forma, a avaliadora C
apresenta 11 com resposta 2 e coincide com a avaliadora A em
somente quatro dessas 
Um achado importante que, mesmo a avaliadora C apresentando 11 
com escore 2, ela coincide com a avaliadora B em somente uma destas
demonstrando, assim como nos resultados do estudo de
confiabilidade, uma menor neste escore.
Consideramos como sensibilidade a capacidade entre cada avaliadora (B e C)
de avaliar individualmente os escores concordantes com a avaliadora A. Sendo
assim, a capacidade de avaliar escore 1 quando a avaliadora A forneceu escore
1, avaliar escore 2 quando a avaliadora A avaliou 2 e avaliar 3 quando a
avaliadora A avaliou escore 3.
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Os resultados do presente estudo de validade, obtendo bons indices de
concordância para todas as análises, apontam para a equivalência de critérios.
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5.5. A Respeito do Estudo de Confiabilidade
Existem diversos aspectos que devem ser considerados em relação ao estudo
de confiabilidade teste-reteste. 0 intervalo entre a primeira e a segunda
avaliações foi estimado entre 7 e 14 dias para que, tanto as respostas da
segunda entrevista não estivessem influenciadas pela memória da primeira
entrevista, como para que o intervalo entre uma e outra aplicação não fosse
suficiente para ter ocorrido uma mudança na percepção do indivíduo sobre seu
desempenho nas áreas avaliadas.
No entanto, apenas 29% da amostra total recebeu uma segunda aplicação (n =
18), o que seguramente comprometeu a análise dos dados. Da amostragem
total, 61% fazem parte de um programa ambulatorial e os 39% restantes de um
programa de internação breve, levando-nos a crer que mudanças podem
operar-se na percepção do indivíduo sobre seu desempenho, em diferentes
aspectos, na situação de internação.
Como o instrumento estudado avalia questões e areas do funcionamento
ocupacional, podemos considerar então que a situação da internação pode
organizar, mesmo que artificialmente, alguns dos itens avaliados em um
espaço de tempo curto. Por tratar-se de uma internação para dependentes
químicos, muitas vezes a situação da abstinência, o impacto familiar e social,
as melhores condições de autocuidado e rotina já facilitam uma reavaliação de
aspectos avaliados na escala. Verifica-se que a Area em que as questões mais
se alteraram foi a Area de Interesses (Area 4).
Na comparação entre os escores dos itens, em 48% (11 questões) não há
evidências de correlação diferente de zero (0), demonstrando baixa associação
entre as respostas dadas.
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Consideramos pertinente apontar para uma reavaliação da amostragem para
futuros estudos, no sentido de apurar com maiores detalhes a consistência
interna do instrumento.
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Com base no que foi verificado neste estudo, pode-se concluir que:
L A tradução e adaptação cultural de instrumentos de avaliação como o
SAOF exigem um trabalho criterioso. Acreditamos que o emprego da versão
traduzida em amostras diferenciadas e em uma amostragem maior poderiam
ampliar aspectos discutidos.
2. No caso de a administração ser feita através de entrevistador, evidencia-se
a necessidade de que ele domine os conceitos teóricos que fundamentam a
construção do instrumento.
3. A necessidade de um treinamento mais prolongado do entrevistador.
4. A utilização do SAOF na forma auto-aplicável poderia contribuir para um
estudo ampliado envolvendo vários centros de Terapia Ocupacional, porém
para isto algumas modificações se fariam necessárias na estrutura do
instrumento.
5. 0 SAOF pode ser considerado um instrumento para avaliação do
funcionamento ocupacional, podendo ser utilizado por itens ou pelas areas.
Por outro lado, estudos são necessários para avaliar sua utilidade na
mensuração do resultado das intervenções em Terapia Ocupacional.
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stay in contact with us about your All the instructions for the SAOF are
included in the manual, which I enclosed for you Therapists do need to be 
familiar with the concepts of the model of human occupation since in order to about the
items and help the client establish treatment priorities it would be necessary for the therapist to
understand what constructs the items are to. I would that you plan to run
sessions for therapists if you feel you need to nstruct them more on and also to
them practice times before it to collect data.
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We would be delighted to have you work on a translation and validation of the SAOF. We have
received permission from the writers and copyright holders of the SAOF, so that you may begin
the necessary work. We wish you luck. We will be excited to hear how it works out for you, and
we would ask that you send us a copy of the thesis when you are done. If you need anything
else, please feel free to contact us.
Sincerely,
Trudy Mallinson, Coordinator
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Estudo de Validade e Confiabilidade de um Instrumento de Terapia Ocupacional (SA OF)
Folheto Informativo
Estudo: Validade e Con fiabilidade de um Instrumento de
Terapia Ocupacional: Auto-Avaliação do Funcionamento
Ocupacional (SÃ OF) 
Esta pesquisa tem como finalidade estudar a aplicação de um
questionário de terapia ocupacional verificando se suas questões são
claras e compreensíveis para você. As perguntas referem-se a seu
funcionamento ocupacional, isto 6, a forma como você avalia e
percebe o seu desempenho em suas atividades. Como o questionário foi
desenvolvido na lingua inglesa, torna-se necessário o estudo cuidadoso
da tradução e da sua aplicação na nossa cultura.
Você está sendo convidado a participar da fase do estudo que consiste
na aplicação do questionário pela pesquisadora. As entrevistas serão
gravadas em video e o tempo máximo é de 30 minutos.
A decisão em participar ou não deste estudo não interferirá no seu
tratamento. Todas as informações são confidenciais, assim como o
material da filmagem sera utilizado apenas com fins desta pesquisa.
Protocolo no. :
Termo de consentimento livre e esclarecido
Após receber as informações necessárias para participar do estudo da
Validade e Confiabilidade de um Instrumento de Terapia Ocupacional:
Auto-Avaliação do Funcionamento Ocupacional (SA0F), realizado
pela pesquisadora Solange Tedesco, eu,
, voluntariamente concordo em
participar do mesmo estudo.
Sou consciente que todas as informações por mim reveladas para este
estudo não poderão ser utilizadas para qualquer outro fim e que posso
interromper a minha participação em qualquer instante, sem que essa
minha decisão venha prejudicar o meu tratamento.
Declaro que o meu consentimento é livre e esclarecido, não Lendo








Estudo de Validade e Confiabilidade de um Instrumento de Terapia Ocupacional ('SA OF)
SFr F ASSESSMENT OF OCCUPATIONAL 
The PURPOSE OF THIS ASSESSMENT IS:
> to identify POINTS in your everyday function;
(areas where you do well)
> to identify AREAS OF FUNCTION;
(arras where you do 
> to identity PROBLEM AREAS in your everyday function;
(areas where you have difficulties)
> and to assist you and your occupational therapist in planning a meaningful treatment program.
INSTRUCTIONS:
In this assessment, you are asked to think about 7 categories of functioning. Follow these
steps for each of the categories:
1. Read the definition of the category of occupational functioning.
2. Consider the list of areas of occupational functioning that relate to the definition.
3. Next to each statement, check whether this area is:
> a PERSONAL 
> an AREA OF FUNCTION or
> an area that NEEDS IMPROVEMENT.
After rating all statements, look over the areas you marked in the "Nenls Improvement
Column" From this list, choose 3 or 4 items that are a for change at this time in
your life.
Place a "1" beside the most important area to work on in the Priority Column. Next,
place a "2" beside the second most important area to work on and so on, to "3" or "4".
After filling out the form, discuss your priorities with your occupational therapist and
come to an agreement on the goals for treatment.
Write these goals on the last page.
Beside each goal list the action you will take to meet your goal.
SAC!' Instructars 1
SELF OF 
I. of Personal Causation:
This area of functioning has to do see and expectations for
success or failure from actions. This area also refers to beliefs about sense
of control, including deal frustrating events and decisions.
II. of Values:
This is defined the activities that are important to and the standards and goals 
set for 
of Interests: 
This relates to the activities 
IV. of 
This is defined as the various parts life, such as being a student or
a This also includes and performing the behaviors and  that match each
role. fit together to life or bring about stress.
V. of 
This refers to routine behaviors, such as grooming, or being on time 
assist in organizing and completing life also support functioning in 
roles. For example, good habits support the student role. This area also involves 
to be flexible things do not go as planned.
VI. of -
These are and mental abilities that assist to express to
socialize, and to perform actions.
of Environment:
This area refers to the of settings spend time. These settings can
include people (e.g. friends), objects (e.g. furniture), resources (e.g. organizations, 
Settings can either help or to develop function.
and revised Baron, and Clare Curtin, 
Office: Number TXn 717.
SAOP I
SELF ASSESSMENT OF OCCUPATIONAL 
FORM - Long Version
NAME DATE
OCCUPATIONAL THERAPIST 
I-A. Defmition of Personal Causation: This area of functioning has to do with how you see yourself, and your
expectations for success or failure from your actions. This area also refers to your beliefs about your own sense of
control, including how you deal with frustrating events and how you make decisions.
Rate your functioning:






2. Expecting success from my efforts
rather than failure.
3 Believing I can make things happen
at work, in school, during recreation
at home.
[Circle problem areas]
II-A. Definition of Values: This is defined by the activities that are important to you, and the standards and goals you
set for yourself.
II-B. Rate your functioning:





4. Doing activities that give me a sense
of purpose.
I
5. Having future goals.
6. Having realistic expectations of
myself
-1
M-A. Definition of your Interests: This category relates to the activities you 
III-B. Rate your functioning:






7. Identifying my interests.
Having a variety of interests
[Circle problem areas]
9. Participating in my interests.
e. and revised 3990 by Brenneman Baron, MS, 0Th and Clare Curtin, MEd OTR. U.S. Copyright Office Registration
Number Mu 272 717. SAOF Long Versicn 1
SELF ASSESSMENT OF OCCUPATIONAL 
FORM - Long Version
IV-A. Definition of Roles: This is defmed as the various parts you play within your life, such as being a student or a
worker. This also includes knowing and performing the behaviors and skills that match each role. Roles may fit together
to make life or bring about stress.
IV-B. Rate your functioning:





10. Being involved in roles such as
student, worker, home maintainer,
hobbyist, friend, family member
volunteer.
,
11. and meeting the
expectations of my roles.
12. Having a healthy balance of roles in
my life.
11
V-A. Definition of Habits: This refers to routine behaviors, such as grooming, studying, or being on time. Habits assist
you in organizing and ccanpleting daily life tat. They also support functioning in your roles. For example, good study
habits support the student role. This area also involves your ability to be flexible when things do not go as planned.
V-B. Rate your functioning:





13. Organizing my time
14. Having habits that support success in
my roles.
I15. Being flexible about changes in my
Iroutine.
and inertia 1990 by Brelmeman Baron, MS, 0Th ard Clare Curtin, MEd, Call. U.S. Copyright Office Registration
Number flu 272 717. SAOF I,ozg Ve-sion 2
SELF OF 
- Long Version
VI-A. of  These are your physical and mental abilities that assist you to express yourself, to socialize,
and to perform actions.
VI  your functioning:
OF Pluoarn I
la 
16. Expic.siug myself to others
17. Socializing with another person or in
a group.
18. Planning before acting.
Concentrating and completing my
Identifying problems and their
solutions, and action.
Performing daily living (e.g.,
grooming, laundry, money
management).
physically able to do what
needs to be done.
of Environment: This area refers to the variety of settings where you spend your time. These settings
can include people, (e.g. family, friends), objects (e.g. furniture), and resources (e.g. gyms). Settings can
either help or your ability to develop function.






(e.g., school, recreation or
home). [Circle problem areas]
1
t
e and revised by Kathryn and Clare Curtin, rod, 0Th. Copyright Offict 
Number flu 717. SAOF Long Version 3
-Anexos
ANEXO 5
Forma final da em do SAOF







-AVALIAÇÃO DO FUNCIONAMENTO OCUPACIONAL
0 OBJETIVO DESTA AVALIAÇÃO É
* Identificar os PONTOS FORTES no seu funcionamento diário;
(areas em que você tem um desempenho muito bom)
* Identificar AREAS ADEQUADAS DE FUNCIONAMENTO;
(areas em que você tem desempenho bom)
* Identificar AREAS PROBLEMÁTICAS no seu funcionamento diário;
(areas em que você apresenta dificuldade)
INSTRUÇÕES
Nesta avaliação pede-se para você pensar sobre 7 categorias de funcionamento. Siga os
seguintes passos para cada uma dessas categorias:
I. Leia a definição da categoria de funcionamento ocupacional.
2. Considere a lista de areas de funcionamento ocupacional que se relacionam corn a
definição.
3. Ao lado de cada afirmação, assinale se esta area 6:
* SEU PONTO FORTE
* AREA ADEQUADA DE FUNCIONAMENTO
* AREA QUE NECESSITA SER MELHORADA
AUTO-AVALIAÇÃO DO FUNCIONAMENTO OCUPACIONAL
I. Definição de Causalidade Pessoal
Essa area de funcionamento refere-se à forma como você vê a si mesmo e as suas expectativas de
falhar ou ter sucesso em suas ações. Esta area também inclue a sua opinião sobre sua capacidade de
auto-controle, inclusive como você lida com acontecimentos frustrantes e como você toma suas
decisões.
[I Definição de Valores
Esta area é definida pelas atividades que são importantes para você e os padrões e os objetivos que
você estabelece para si próprio.
Definição de seus Interesses
Esta area esta relacionada as atividades que você gosta.
IV. Definição de Papéis
Esta area abrange os vários papéis que você desempenha em sua vida, tais como ser estudante ou
trabalhador. Também inclui o conhecimento e o desempenho de comportamentos e habilidades
necessárias a cada atuação. Cs papéis podem funcionar de maneira a tomar a vida mais agradável
ou a desencadear problemas e stress.
V. Definição dos Hábitos
Esta Area refere-se aos atos rotineiros, tais como cuidar da higiene pessoal, estudar ou cumprir seus
horários. Os hábitos ajudam você a se organizar e executar as tarefas do cotidiano. Os hábitos
também auxiliam o funcionamento dos seus papéis. Por exemplo, bons hábitos de estudo ajudam
desempenho do papel de estudante. Essa area também envolve sua capacidade para ser flexível
quando as coisas não acontecem conforme o planejado.
VI. Definição das Habilidades
Estas são suas habilidades fisicas e mentais que ajudam você a se expressar, a estabelecer contatoE
sociais e a agir.
VII. Definição do Meio Ambiente
Esta Area refere-se à variedade de locais onde você passa o seu tempo. Esses locais podem incluir
pessoas (por ex., familiares, amigos), objetos (por ex., moveis como sofa, mesa), recursos da
comunidade (por ex., igreja, clube). Os locais podem tanto ajudar como atrapalhar a sua
capacidade de desenvolvimento e funcionamento.
AUTO-AVALIAÇÃO DO FUNCIONAMENTO OCUPACIONAL




I-A. Definição de Causalidade Pessoal: Esta area refere-se ã. forma como você vê a si mesmo e as suas
expectativas de falhar ou ter sucesso em suas ações. Esta area também inclui a sua opinião sobre sua
capacidade de auto-controle, inclusive como você lida com acontecimentos frustrantes e como você toma
suas decisões.
I-B. Avalie o seu funcionamento




1. Conhecer minhas habilidades
2. Esperar sucesso dos meus
esforços ao invés do
fracasso
3 Acreditar que eu posso realizar
coisas no trabalho, na escola,
em casa ou em momentos de
lazer
11-A. Definição de Valores: Esta area é definida pelas atividades que são importantes para você e os pacIrCA-zs
e os objetivos que você estabelece para si próprio.
II-B. Avalie o seu funcionamento
AREA DE FUNÇÃO OCUPACIONAL PONTO FORTE ADEQUADA NECESSIDADE PRIORIDADE
DE MELHORA
II. Valores
4. Fazer atividades que tenham
si nificado • ara mim
5. Ter objetivos para o futuro
6. Ter expectativas realistas a
meu res eito
Ill-A. de Interesses: Esta Area relacionada As atividades gosta.
Ill Avalie seu funcionamento
PONTO 
III. Interesses
7 Identificar meus interesses
8. Ter interesses variados
9. Participar em meus
interesses
IV-A. de  Esta area abrange os voce desempenha em sua vida, tais como
ser estudante ou trabalhador. inclui o conhecimento e o desempenho de comportametos e
habilidades a cada Os podem funcionar de maneira a tornar a vida mais agrad3:ivei
ou a desencadear problemas e stress.




10 Estar envolvido em 
como: de estudante, de
trabalhador, de amigo, de
familiar, de alguem com um
hobby, de 
sustenta o lar,
II. Conhecer e atingir as
expectativas de meus
Ter um 
dos e a na minha vida.
..
V-A. de  Esta Area refere-se aos atos rotineiros, tais como cuidar da higiene pessoal,
estudar ou cumprir seus Os ajudam a se organizar executar as tarefas do cotidiano.
Os auxiliam o funcionamento dos seus Por exemplo, bons de estudo ajudam
o desempenho do papel de estudante. Esta area talobern envolve sua capacidade para ser as
coisas o planejado.
V-B. Avalie o seu funcionamento
ÁREA DE FUNÇÃO
OCUPACIONAL




13. Organizar meu tempo.
14. Ter hábitos que ajudem no
sucesso dos meus papéis.
15. Ser flexível a respeito das
mudanças na minha rotina. 
VI-A. Definição de Habilidades: Estas são suas habilidades fisicas e mentais que o ajudam a se expressar, a
estabelecer contato social e a agir.
V1-B. Avalie seu funcionamento
AREA DE FUNCAO
OCUPACIONAL




16. Expressar-me para os
outros
1
17. Socializar-me com outra
pessoa ou em grupo.
18. Planejar antes de agir.
19 Concentrar-me e completar
meu trabalho.
20. Identificar problemas, as
suas soluções e agir
21 Desempenhar tarefas
cotidianas (por ex., cuidar




22 Ser fisicamente capaz de
fazer o que precisar ser
feito.
Vil-A. do Meio Ambiente: Esta area refere-se variedade de locais onde voce passa seu tempo
Esses locais podem incluir pessoas (por ex., familiares, amigos), objetos (por ex., moveis como sofa., mesa),
e recursos da comunidade (por ex., igreja, clube). Os locais podem tanto ajudar como atrapalhar a sua
capacidade de desenvolvimento e funcionamento.
VII-B. Avalie o seu funcionamento
AREA DE PONTO FORTE NECESSIDADE PRIORIDADE
OCUPACIONAL DE 
VIL Ambiente







para o estudo de validade
Estudo de Validade e Confiabilidade de um Instrumento de Terapia Ocupacional (SA OF)
ESTUDO DE VALIDADE
l-ILIDADE E COATI IBILIDADE DE 111 INSTRI DE TERANA
OCIPACIOAAL: AUTO A I :-ILIA f0 DO OCUPICION
(S OF)
A VALLIDORA:
Data de inicio da Avaliação:
Data de termino da Avaliação: 
Cara
Agradeço antecipadamente sua disponibilidade em contribuir com o desenvol imento deste
estudo.
A despeito de termos efetuado 62 entrevistas aplicando o questionário completo, realizamos
urna edição onde recortamos 42 entrevistas, as quais estão organizadas sequencialmente nas
sete areas correspondentes:
.-irea I Causalidade Pessoal: entrevistas 1,2,3,4,5,6
.-irea 7 Valores: entrevistas 7,8,9,10,11,12
.-frea 3 Interesses: entrevistas 13,14,15,16,17,18
jrea 4 Papéis: entrevistas 19,20,21,22,23,24
Árca hábitos: entrevistas 7 5,76,77,78,79,30
.-Irea 6 Habilidades: entrevistas 31,32,33,34,35,36
.-frea 7 Nleio-Ambiente: entrevistas 37,38,39,40,41,4 7
Desta forma, cada area consta de seis entrevistas editadas. Suáerimos que o score seja dado
nesta seqüência.
A duração total da fita e de 80 minutos: o tempo de cada entrevista ariavel: a cor é preto e
branco ea qualidade do som Ç .2 variável.
Na ficha de avaliação você vai encontrar um espaço especifico para cada entre\ ista
sera dado optando-se por:
Ponto Forte ou
Adequado ou Necessidade de Melhora ou
Não é possível avaliar
U
Não há tempo limite para sua a\ aliação.
Mando em anexo uma copia do Projeto de Pesquisa onde consta unia copia do instrumento.
AVALIAÇÃO DO FUNCIONAMENTO OCUPACIONAL






























Não é possível avaliar 

































Não e possível avaliar































Não é possível avaliar 
































































Não e possível avaliar 
AVALIAÇÃO DO FUNCIONAMENTO OCUPACIONAL





Não é possivel avahar
























Não é possível avaliar







e possivel av anal-
Ponto Forte
Necessidade de melhora
e possi el a aliar 
Ponto Forte
Necessidade de melhora
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